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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu je bila predstavljena bolezen sindrom odvisnosti od 
alkohola, kot boleča osebnostna, družinska in družbena rana. 
Alkoholizem predstavlja velik socialno – medicinski problem. V tem delu 
so bile podane definicije in pogledi na bolezen, izkušnje različnih avtorjev 
z zdravljenjem, preprečevanjem in oskrbo odvisnih od alkohola. 
Prikazana je bila patronažna zdravstvena nega v družini, v katero vstopa 
patronažna medicinska sestra, ki predstavlja izredno pomemben člen 
tima. Medicinska sestra mora pacienta poznati in preko njega mora 
spoznavati tudi njegovo družino in okolico preko procesa zdravstvene 
nege. Svoje delo mora opravljati individualno, sistematično in 
kontinuirano, obravnavati pa mora tudi slehernega člana njegove 
družine, ki je zbolel skupaj z njim.  
 
V teoretičnem delu je bila preučevana zdravstvena nega, kot delo 
patronažne medicinske sestre, ki vstopa k pacientu, k njegovi družini in 
sploh v njegovo okolje. Nadalje je bila proučevana razmejitev 
zdravstvene nege. 
 
V empiričnem delu pa je bila na podlagi vzorca iz populacije naključno 
anketiranih mimoidočih ljudi in ljudi iz kluba anonimnih alkoholikov 
izvedena raziskava na vzorcu 150-ih ljudi. Razdeljeni so bili v tri skupine. 
V prvi skupini so bili ljudje stari do 30 let, v drugi skupini so bili ljudje stari 
nad 50 let, v tretji skupini pa člani kluba anonimnih alkoholikov. Za 
obdelavo podatkov sta bila uporabljena računalniška programa Microsoft 
Word in Microsoft Windows XP. 
 
V raziskavi je bilo prikazano, da bolezen večina ljudi pozna, poznajo tudi 
osebe s to boleznijo in znake bolezni. Razvidno je bilo, da je javnost 
premalo osveščena o bolezni in tu bo potrebno z zdravstveno vzgojnim 
delom javnost več in bolje osveščati. Poudariti bo potrebno zdravstveno 
vzgojno delo med mlajšimi ljudmi. Prikazano je bilo, da je želja po 
informiranosti je velika, informacij pa si anketirani žele zlasti preko 
medijev. Postavljene in preverjene hipoteze trdijo, da je javnost premalo 
osveščena, v skupinah, ki sta zajemali populacijo starosti do 30 let in nad 
50 let. V skupini anketiranih anonimnih alkoholikov pa je bila hipoteza 
ovržena . Njihova osveščenost je bila na zelo visokem ravni. 
 
Ključne besede: patronažna medicinska sestra, sindrom odvisnosti od 
alkohola, patronažna zdravstvena nega, proces zdravstvene nege, 
osveščenost. 
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ABSTRACT 
The main theme in my graduate thesis is the syndome alcohol addiction as a 
painful personal, family and social sore. Alcoholism represents a great social 
and medical problem. In the first part (in my thesis?) I introduced the definitions 
of and the views on the disease, different authors' experiences with medical 
treatment and prevention care of alcoholics. There was also presented home 
nursing care in the family of an alcohol addicted person, where the home care 
nurse plays a very important part. The nurse has to know her patient and also 
his/her own family and the living conditions through the nursing care process. 
Her work has to be done individually, sistematically and continuously, it has to 
involve every member of the patient's family.  
In the theoretical part of the thesis I researched the home nursing care as 
completed work done by the nurse who comes to the patient, his/ her family and 
in his/ her enviroment. Moreover, I enquired into demarcation of the nursing 
care. In the empirical part I made a research on the basis of a sample of 150 
people in the population. The sample was taken on the basis of the population 
that was occassionally given a questionnaire. These were passers-by and 
individuals from the Anonymous Alcoholic Club. The people were divided into 
three groups. In the first group there were the people in the age group up to 30. 
In the second group there were the people aged over 50 and in the third group 
there were members of the AA club. For the processing of the statistical data, 
the Microsoft Windows XP and Microsoft World programmes were used.  
The research showed that the disease is known to the most of the population. 
The signs of the disease and the addicts are recognizable there. It was also 
showed that the public is not educated enough about this disease and that here 
the work for health care education is very important. It is necessary to educate 
the young. A wish was presented to get some more information, especially 
through the media. The stated and researched hypotheses showed that the people 
in the first and the second group are not educated enough about the alcohol 
addiction. The hypothesis was denied in the third gropu, where the members of 
the AA club were. Their knowledge about the alcholol addiction was on a quite 
high level.  
  
  
Key words: a home care nurse (also a nurse in the home care service), the 
syndrome of alcohol addiction, home nursing care, process of nursing care, 
awareness 
 
 
 
 
 
 
 
- 8 - 
1. UVOD  
 
Uživanje alkoholnih pijač sodi pri nas med najpomembnejša omamna 
sredstva. Olajšanje in pozaba, pogum in  veselje so cilj pitja. Alkohol 
postane pribežališče z neštetimi vzroki in z enim samim  ciljem: umakniti 
se svetu in realnosti (Razboršek, 2001).  
 
Razsežnost z alkoholom povezanih problemov je statistično povezana z 
letno porabo alkohola na prebivalca. Podatki o njegovi porabi kažejo, da 
ima Slovenija izmed vseh držav evropske regije najvišjo registrirano 
letno porabo čistega alkohola na prebivalca (Hovnik Keršmanc, 1998). 
 
V Prilogah Plana zdravstvenega varstva Republike Slovenije do leta 
2000, da je bilo v Sloveniji narejeno zelo malo raziskav o osebnem 
dojemanju zdravja. Zapisano je tudi, naj bi se uživanje alkohola znižalo 
za 25% (Ministrstvo za zdravstvo, 1993). 
 
Patronažna zdravstvena nega lahko bistveno pripomore k doseganju teh 
ciljev. V diplomskem delu je poudarjeno, da mora medicinska sestra 
dobro poznati bolezen odvisnosti od alkohola, če hoče biti uspešna pri 
svojem delu.  
 
Raziskovalno delo predstavlja analizo poznavanja sindroma odvisnosti 
od alkohola v splošni populaciji. Anketirani so bili naključno izbrani, del 
anketiranih pa je v preteklosti imel resne težave z odvisnostjo od 
alkohola. Analiza primerja pogled na problem ljudi, ki so bolezen 
preboleli. Pri ostalem delu anketiranih pa smo poizvedovali, koliko so o 
bolezni osveščeni, ali si želijo informacij o bolezni in na kakšen način bi 
želeli te informacije pridobivati. 
 
Informiranost o bolezni je zelo pomembna, ker z njo lahko prispevamo k 
zmanjševanju bolezni. 
  
Pripravljen letak, je namenjen osveščanju o bolezni. Namenjen je 
mlajšim, starejšim in ženskam.   
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2.  TEORETIČNI DEL  
2.1.  Odvisnost od alkohola skozi čas 
Sožitje z alkoholom spremlja človeka, odkar se zaveda samega sebe. 
Spremlja pa ga tudi ena izmed mogočih posledic tega sožitja – odvisnost 
od alkohola (Ziherl, 1989). 
 
Že v najstarejših pisnih virih in ustnem izročilu o običajih in tradicijah se 
nahajajo prikazi izdelave alkoholnih pijač in pitja. Na temelju arheoloških 
najdb se predvideva, da je človek pred več kot tri tisoč leti spoznal, kako 
s fermentacijo lahko pridobi alkoholne pijače. V starem Egiptu so poznali 
pivo že v 4. stoletju pred našim štetjem. O tem nam pričajo hieroglifski 
zapisi in slike iz tega časa. 
 
Poznana je legenda o tem, kdaj je nastala beseda »alkohol«. Legenda 
razlaga pomen besede arabskega izvora in pripoveduje, kako je nekdo 
želel odkriti napitek, ki bi človeku pomagal biti vesel in večno mlad. 
Ostanke hrane je shranjeval in ko so ti pričeli vreti, je z destilacijo prišel 
do tekočine prijetnega vonja. Po zaužitju je imel občutek, da je pridobil 
na moči in bil boljše volje. Srečen je vzkliknil: »Al-kohl!«. To v arabščini 
pomeni zelo dobro in dragoceno. Mislil je, da je odkril čarobni napitek za 
človeštvo, v resnici pa mu je ta izum prinesel le bolečino in mnogo 
negativnih posledic. 
 
Hudolin (1989) pravi, da je bilo s prvo industrijsko revolucijo ugotovljeno, 
da pretirano pitje in alkoholizem negativno vplivata na delavce in s tem 
na proizvodnjo. Tako so se začele prve akcije preprečevanja pretiranega 
opijanja, ki so temeljile na moralističnem pristopu. Temu vprašanju so 
tako začeli posvečati večjo pozornost, zato so se v tem času pojavili prvi 
strokovni medicinski članki. Najprej so opisovali klinične slike z zapleti, 
izzvanimi z alkoholom, že v 20. stoletju pa se je pojavilo veliko knjig z 
opisi teh problemov. 
  
Ramovš (1988) navaja, da je škof Slomšek, ustanovitelj Mohorjeve 
družbe, že pred skoraj poldrugim stoletjem navdušil Globočnika za 
prevod knjige »Čujte, čujte kaj žganje dela«. Sam je napisal zelo 
prepričljiv uvod in dolgo pesnitev o pijančevanju. To je bilo prvo delo o 
alkoholizmu, pisano v slovenščini. Danes imamo pri nas več priznanih 
strokovnjakov na tem področju. 
 
 Čebašek-Travnik (1996) je zapisala: »Odkar je medicina prevzela 
obravnavo in zdravljenje posledic prekomerne rabe alkohola, je začela 
pojmovati odvisnost kot bolezen. Takšno razumevanje odvisnosti je 
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potrjeno tako v mednarodni klasifikaciji bolezni kot v posebni psihiatrični 
klasifikaciji Ameriškega psihiatričnega združenja, odraža pa se tudi v 
vsakodnevni medicinski praksi«. Ista avtorica skupaj z Ziherlom v 
Načelih zdravljenja odvisnosti od alkohola pravi, da se stroka neprestano 
razvija in prinaša nove in nove nejasnosti, potem ko razjasni stare. Za 
primer navajata definicijo, ki je več kot deset let nazaj govorila o 
alkoholizmu, danes pa se vedno bolj uveljavlja oznaka »Sindrom 
odvisnosti od alkohola«. Tudi pri nas strokovnjaki želijo uveljaviti to 
oznako, ker ima alkoholizem negativen in moralističen prizvok. Nadalje 
omenjena strokovnjaka zagovarjata spoznanje, da je odvisnost od 
alkohola (ne pa pitje samo in popivanje) bolezen. Oba navedena 
koncepta pravita, da so nepotrebni spori o konceptu odvisnosti od 
alkohola: 
 
 koncept, ki govori o tem, da je t.i. alkoholizem samo zgrešen 
življenjski slog in pa 
 bolezenski koncept. 
 
Oba imata svoje mesto v obravnavanju odvisnosti od alkohola. 
Prepletenost obeh konceptov je ravno v tem, da brez popivanja in 
nevšečnosti povezanih z njim – zgrešenega sloga življenja, ne bi nastala 
odvisnost od alkohola in njene posledice – torej bolezen. 
 
2.2.  Sindrom odvisnosti od alkohola 
Odvisnost pomeni, da nekdo ali nekaj ne more živeti brez nečesa ali 
nekoga, ali pa si vsaj to nekaj ali nekoga tako želi, da je brez tega bolan 
in trpi. Hkrati pomeni torej odvisnost tudi nesamostojnost, nesvobodo 
(Ziherl, 1989). Odvisnik od alkohola potrebuje alkohol, da lahko živi, dela 
in se spopada z vsakdanjimi življenjskimi težavami. Odvisnost od 
alkohola je lahko duševna in telesna. Ziherl (1989) pravi, da duševna 
odvisnost od alkohola nastopi takrat, ko si človek začne redno lajšati z 
alkoholom kakšno od svojih duševnih potreb ali pa kakšno neprijetno 
občutje. Če takrat ne zaužije alkohola, lahko postane vznemirjen in 
napet. Vmes ima lahko obdobja, ko ne čuti potrebe po alkoholu. Telesno 
odvisnost pa isti avtor opredeljuje kot hudo bolezensko stanje, ko se 
presnova v telesu odvisnika tako spremeni, da telo ne more več 
»normalno« delovati brez alkohola. Telo je torej tisto, ki zahteva alkohol. 
Če ga ne dobi, še bolj zboli. Ta bolezen se kaže v obliki odtegnitvenih 
znakov kot abstinenčna kriza. 
 
Sidrom odvisnosti od alkohola pomeni skupino znakov, ki označujejo 
odvisnost od alkohola. Ti znaki so: 
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 Zoženje pivskega repertoarja, kar pomeni, da postanejo pitje ali 
pivske navade tistega, ki je odvisen od alkohola, vedno bolj enolične. 
Piti lahko začne vedno na istem kraju, z istimi ljudmi, ob istem času, 
isto pijačo… Pojavi se način pitja, ki je začel odstopati od pivskih 
navad družbe, v kateri živi (odstopanje od »normalnega« pitja). 
 
 Prevladovanje vedenja, usmerjenega v iskanje priložnosti za pitje. Gre 
za pomembnost, ki jo nekdo daje zadovoljevanju potrebe po pitju. 
Tako se posamezniki vedno znajdejo v družbah, ki pijejo, ne uide jim 
nobeno proslavljanje, nikoli se ne odrečejo povabilu na kozarček, pri 
tem pa zanemarjajo posledice pitja in dolžnosti, ki bi jih morali 
opravljati. 
 
 Povečana toleranca (prenosljivost) za alkohol. Gre za pojav, ko se 
človekov organizem navadi na alkohol. Prenosljivost z rednim 
uživanjem alkohola raste in takšen človek ga vedno več »nese«. Med 
razvojem alkoholne bolezni je različna toleranca za alkohol: Na 
začetku alkoholne bolezni toleranca postopoma narašča zaradi 
privajanja organizma na alkohol. Za enak učinek alkohola na 
možgane (opitost) mora človek popiti vedno večje količine alkohola. 
Ko doseže določeno višino, se toleranca ustali. Toleranca lahko dolgo 
(tudi več let) ostane nespremenjena. Naraščanje in ustaljenost 
tolerance na višji stopnji je najverjetneje v zvezi s spremembami, ki se 
dogajajo v osrednjem živčevju. Na koncu alkoholne bolezni pa 
toleranca pada, kar je posledica okvare jeter. 
 
 Abstinenčni znaki so skupina znakov, ki se pojavijo po prenehanju 
uživanja alkohola ali pa takrat, ko je v krvi pivca najmanj alkohola 
(npr. zjutraj). Ti znaki so: 
- Tresenje (tremor) rok ali celega telesa je eden najizrazitejših in najbolj 
poznanih znakov. Pomembno je spoznanje pivca, da lahko tresenje 
odpravi s primerno količino zaužitega alkohola. 
- Siljenje k bruhanju in kolcanje sta pogosta abstinenčna znaka. 
- Znojenje je prav tako kot tremor eno od pogostih in znanih znamenj 
abstinenčne krize (posebno še močno znojenje, ki nastaja ponoči). 
- Čustvene motnje, kot so stanja napetosti, razdražljivosti, nemira ali 
»živčnosti« opisujejo kot občutek, da se jim nekaj v notranjosti trese. 
- Nespečnost, oziroma motnje spanja (Rugelj, 1983). 
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V okviru abstinenčnih znakov pa se pojavljajo tudi epileptični napadi in 
alkoholni bledež, ki sicer spadajo med psihične posledice odvisnosti od 
alkohola. Alkoholni bledež (delirium tremens) običajno izbruhne takrat, 
ko začne odvisnik bolj ali manj prisilno abstinirati. Med popivanjem pride 
zelo redko do bledeža. Začne se z nespečnostjo, znojenjem in 
tresenjem, sledita mu nemir ter izguba časovne in krajevne orientacije, 
zameglitev zavesti, motnje kratkoročnega spomina in strah. Značilni so 
prividi ter druge zaznavne motnje (npr. hiša se trese). Bledež spremljajo 
hiter utrip srca, pospešeno dihanje, zvišana telesna temperatura, 
znojenje. Ugotovimo lahko dehidracijo, porušeno elektrolitsko ravnotežje 
in zvišano sedimentacijo. 
 
 Izogibanje abstinenčnim znakom: S tem mislimo na tisto vedenje, s 
katerim se pivec izogne abstinenčnim znakom tako, da popije 
določeno količino alkohola. Sem spada jutranje pitje, ko pivec komaj 
čaka priti do svoje »doze« in tudi do »dolivanja«, kajti ob  
     upadanju alkohola v krvi oz. možganih, pivec popije ravno toliko, da 
se mu količina  
     alkohola v krvi spet dvigne na želeno in potrebno raven. 
 
 Zavedanje siljenja k pitju alkohola: Gre za občutek hude želje, prav 
siljenja k pitju (npr. podobno kot pri lakoti). 
 
 Okvarjena kontrola nad količino popitega alkohola. Človek z izgubo 
nadzora, oziroma slabim nadzorom nad količino zaužite pijače ne 
more svobodno izbirati količine zaužite pijače niti okoliščin, v katerih jo 
bo zaužil (npr. pivec popije več in pije dalj časa, kot je sam 
nameraval). Izguba nadzora pomeni, da je človek zasvojen, odvisen 
od alkohola, četudi je sposoben nekaj časa živeti brez njega 
(abstinirati). 
 
 Ponovno pitje alkohola po daljšem obdobju abstinence. Če začne 
človek, ki je odvisen od alkohola, ponovno piti, se kmalu vzpostavi 
prejšnje stanje z vsemi znaki odvisnosti. 
 
 Diagnoza je potrjena takrat, kadar pri bolniku v zadnjih 12 mesecih 
odkrijemo vsaj tri od navedenih znakov oziroma težav: 
 
 močna želja ali celo prisila, da človek pije alkohol, 
 subjektivno spoznanje, da je sposobnost kontrole pitja oslabljena 
glede začetka pitja, njegovega trajanja ter glede količine popitega 
alkohola, 
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 pitje alkohola, da se olajšajo znaki abstinenčne krize ob istočasnem 
spoznanju, da je alkohol učinkovit v odpravljanju le-teh, 
 izkušnja v zvezi s fiziološkimi znaki abstinenčne krize, 
 prisotnost tolerance, kar pomeni, da odvisnik lahko popije take 
količine alkohola, ki bi nevajenega človeka opile oziroma zastrupile; 
toleranca se spreminja, kar pomeni, da se človek postopno navaja 
na vedno večje količine alkohola, 
 zoževanje pivskega repertoarja, enoličnost v pivskem vedenju (pitje 
samo ob določenih istih časih, pitje v istih okoljih), 
 
 postopno vse hujše zanemarjanje vseh drugih življenjskih užitkov na 
račun pitja, 
 
 vztrajanje pri pitju kljub očitnim dokazom, da mu alkohol prinaša 
škodljive posledice (telesne, duševne ali/in socialne), 
 
 izkušnja, da se mu pri ponovnem pitju po obdobju treznosti prej 
pojavijo znaki prekomernega pitja kot pri nekom, ki ni bil odvisen 
(Rugelj, 2000). 
 
Ko je diagnoza postavljena, se da do neke mere napovedati potek 
motnje. Odvisniki izkusijo svojo prvo veliko težavo (izguba dela, zakonski 
problem, prometna nezgoda) sredi dvajsetih ali na začetku tridesetih let. 
Za zdravljenje se običajno odločijo, ko so stari okrog štirideset in več let. 
V tem času se zaradi alkohola pojavijo tudi telesni zapleti, biokemične in 
krvne preiskave kažejo na prekomerno pitje, poleg tega pa so izražene 
še družbene posledice. 
 
Beseda alkoholizem v javnosti vzbuja različna razlaganja: nekateri jo 
razumejo v smislu prekomernega uživanja alkoholnih pijač; drugi pod 
alkoholizmom pojmujejo posledice, ki jih pušča alkoholizem; tretji jo 
razumejo kot oznako za eno najbolj razširjenih bolezni odvisnosti. 
 
Strokovni pristop k alkoholizmu pa predstavlja pojmovno jasnost: 
alkoholizem je celosten življenjski pojav. Tako ga v svojih definicijah 
omenjajo različni avtorji in strokovnjaki. Povzela sem definicije priznanih 
strokovnjakov s tega področja (Rugelj, 2000). 
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2.3.  Definicije alkoholizma 
 
Alkoholizem je v naši družbi zelo razširjen socialno-družbeni problem. 
Kadar kdo preveč pije, ne trpi samo on, ampak tudi njegova družina in 
delovno okolje (Razboršek, Krištof, 1988). 
 
Z besedo alkoholizem označujemo vrsto bolezenskih znakov, ki so 
neposredno ali posredno posledica prekomernega uživanja alkohola. S 
tem navadno ni mišljena akutna zastrupitev z alkoholom, marveč hujša 
obolevnost celotnega organizma, ki je posledica rednega in 
prekomernega uživanja alkoholnih pijač. Poleg telesnih okvar so za 
alkoholizem značilne še hude psihosocialne motnje (Milčinski, 1986). 
 
Alkoholizem je družbena motnja, ki se na prizadetem posamezniku 
razodeva v spremembi vedenja, lahko pa tudi z raznimi telesnimi in 
duševnimi okvarami in zapleti, med tem ko člani alkoholikovih ekoloških 
skupin postajajo »suhi« odvisniki od alkohola z različnimi institucijskimi 
nevrotičnimi težavami (Rugelj, 1983). 
 
Alkoholik je tisti človek, ki je odvisen od alkohola. Ta odvisnost od 
alkohola, ki je povezana s slabim nadzorom na zaužito količino pijače, je 
povezana s spremembami v telesu, v vedenju, osebnosti in družini 
tistega, ki je odvisen od alkohola. Spremembe nastajajo slej ko prej tudi 
na delovnem mestu in v širšem okolju, v katerem živi človek. 
 
Alkoholizem je kronična bolezen, ki se ne kaže šele s telesnimi in 
duševnimi zapleti, temveč z nastopom odvisnosti in spremembami 
vedenja in navad, ki jo spremljajo (Ziherl, 1989). 
Odvisnika od alkohola lahko imenujemo tisto osebo, ki postane odvisna 
od alkohola zaradi prekomernega in dolgotrajnega pitja alkoholnih pijač, 
zaradi katerih nastanejo psihične, fizične in socialne posledice (Hudolin, 
1989). 
 
 
Odvisnik je zasvojen z alkoholom in čuti v sebi potrebo po pitju, pa naj si 
to prizna ali ne; pogosta in dolgotrajna omama maliči njegov značaj in 
vedenje; njegovo pitje povzroča čedalje hujše težave v družinskih 
odnosih, v ekonomskem stanju, končno načne tudi zdravje (Ramovš, 
1988). 
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2.4.  Domnevni vzroki alkoholizma 
 
Imamo veliko teorij, vendar še nobene, ki bi dokončno razčistila vse 
razsežnosti vprašanja. Shematsko lahko prikažemo etimološke teorije v 
treh skupinah: 
 
Biološke teorije govorijo, da se deduje poseben tip presnove, ki 
sekundarno sproži alkoholizem. V prid te teorije govori dejstvo, da ima 
80% odvisnih od alkohola v ožjem sorodstvu odvisnika od alkohola. Proti 
pa govori dejstvo, da še ni dokazan poseben tip presnove; pojav več 
odvisnih od alkohola v eni družini je prav tako lahko posledica vzgoje ne 
pa dednosti. 
 
Psihološke teorije omenjajo kot vzroke nevroze, osebnostno nezrelost, 
psihopatije. Človek postane napet zaradi stresnih situacij. Da bi omilil 
občutek napetosti, začne segati po alkoholu. Nekateri menijo, da je 
glavni vzrok za uživanje alkohola njegov evforizirajoči učinek. 
 
Socialno - kulturne teorije odkrivajo vzroke za alkoholizem v človeku in v 
njegovem socialnem okolju. Ti vzroki se med seboj prepletajo. Veliko 
vlogo imajo navade določenih družbenih skupin, družbe, v kateri vsi 
pijejo. 
 
2.5.  Razvoj alkoholne bolezni 
  
Razvoj alkoholne bolezni delimo na štiri obdobja: 
 
Prvo obdobje: V predalkoholnem obdobju, ki traja od šest mesecev do 
deset let, si bodoči odvisnik od alkohola lajša vsakodnevne stiske z 
alkoholom, ki mu omogoča sprostitev in mu nudi prijetno omamo. 
Postopoma začne piti čedalje večje količine alkohola (toleranca mu 
raste), da bi dosegel enak učinek kakor poprej z manjšimi količinami. 
 
Drugo obdobje: To obdobje traja od šest mesecev do pet let in ga 
imenujemo zgodnje alkoholno obdobje. V tem obdobju odvisnik od 
alkohola že pije na skrivaj. Pije pogosto ali celo stalno in skrbi, da mu ne 
bi zmanjkalo pijače, zato si dela zaloge. Zaradi lastnega pivskega 
obnašanja ga mučijo občutki krivde, kajti zaveda se, da je njegovo 
popivanje postalo problematično. 
 
Tretje obdobje: To obdobje imenujemo kritično obdobje. Pride namreč do 
izgube kontrole nad pitjem in nad količino zaužitega alkohola. Če tak 
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odvisnik od alkohola popije en sam kozarec pijače, bo s pitjem nadaljeval 
toliko časa, dokler ne bo pijan. 
 
Četrto obdobje: V kroničnem obdobju je zasvojenost alkoholnega bolnika 
že dosegla takšno stopnjo, da pride do več dni trajajočega popivanja. 
Doslej je bil odvisnik od alkohola še sposoben, da je svoje težke pivske 
periode rezerviral za vikende, medtem ko pride v tem obdobju celo 
namenoma in povsem nekontrolirano do večdnevnih popivanj. Odvisnik 
od alkohola se v tem obdobju več ne meni za svojce in okolico. Pokažejo 
se hude zdravstvene okvare (ciroza jeter, okvare možganov itd.) (Rugelj, 
1983).  
 
2.6.  Epidemiološka problematika alkoholizma v Sloveniji 
 
V Sloveniji in v vseh deželah na svetu so povsem neenotne definicije o 
odvisnosti od alkohola, zato so epidemiološki rezultati nezanesljivi. Kljub 
temu pa ne smemo zanemariti pomena epidemioloških raziskovanj, saj 
je potrebno ugotoviti velikost, razširjenost in stopnjo problemov zaradi 
pitja alkohola, če hočemo načrtovati in izvajati ustrezno zdravljenje in 
preprečevanje odvisnosti od alkohola. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija, ki zbira kazalce zdravstvenega 
stanja po državah, zahteva dve vrsti podatkov za epidemiološko 
problematiko, povezano s pitjem alkoholnih pijač. To so smrtnost in 
obolevnost za boleznimi, ki so tesno povezane z uživanjem alkoholnih 
pijač, ter potrošnja alkoholnih pijač. 
 
Svetovna zdravstvena organizacija zbira v povezavi z alkoholizmom pet 
gospodarskih kazalcev: 
 
 potrošnjo vina na prebivalca v litrih, 
 potrošnjo piva na prebivalca v litrih, 
 potrošnjo žganih pijač na prebivalca v litrih in 
 potrošnjo čistega alkohola v litrih na prebivalca nad 15 let starosti. 
 
Če dobljene podatke za tri glavne alkoholne pijače spremenimo v čisti 
alkohol, ugotovimo, da je povprečni prebivalec Slovenije popil v letu 
1992 naslednje količine čistega alkohola: 
 
 5,8 litra v obliki vina, 
 3,6 litra v obliki piva in 
 2,0 litra v obliki žganih pijač. 
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Temeljni projekt Svetovne zdravstvene organizacije »Zdravje za vse do 
leta 2000« zahteva v 17. cilju zmanjšanje porabe alkoholnih pijač za 25% 
do leta 2000. Podatki o tem, koliko alkoholnih pijač popijemo v Sloveniji, 
kažejo, da jih popijemo preveč. Zlasti je problematična visoka potrošnja 
žganih pijač. 
 
V predlogu projekta Svetovne zdravstvene organizacije »Zdravje za vse 
v 21. stoletju« pa 12. cilj ugotavlja, da predstavlja škoda, povzročena z 
alkoholom, vključno z nesrečami, enega največjih zdravstvenih 
problemov v Evropi. Obstajajo trdni dokazi, da bi z odločnimi ukrepi 
lahko dosegli precejšnje zdravstvene in ekonomske koristi. Evropska 
listina o alkoholu in Evropski delovni program proti alkoholu navajata 
glavne strategije javnega zdravja in zdravljenja, in sicer vključitev 
obdavčitve alkoholnih pijač, nadzor nad neposrednim in posrednim 
oglaševanjem ter ukrepe v zvezi z nevarno in škodljivo porabo alkohola. 
Vse države članice bi morale poskrbeti, da bi bile njihove strategije 
popolnoma v skladu s strategijami Evropske listine. 
 
Podatki o porabi alkohola med državami evropske regije kažejo, da ima 
Slovenija registrirano najvišjo letno porabo čistega alkohola na 
prebivalca (Hovnik Keršmanc, 1998). Toda ta poraba v Sloveniji ne 
vključuje domače pridelave alkoholnih pijač, zato je verjetnost, da je 
poraba veliko večja. V letih 1980 – 1996 je bilo porabljeno 9,3 litra 
čistega alkohola na prebivalca, nato pa se je poraba stopnjevala in 
dosegla že 12,9 litra. Podatki o količini popitih alkoholnih pijač v Sloveniji, 
kažejo, da jih popijemo preveč. Če bomo resno vzeli strokovno dobro 
utemeljene cilje Svetovne zdravstvene organizacije in našo sedanjo 
čezmerno potrošnjo v primerjavi z Evropo, bomo morali potrošnjo žganih 
pijač vsaj prepoloviti, porabo piva in vina pa zmanjšati vsaj za tretjino. 
 
Za primerjavo posledic škodljive rabe alkohola med državami se po 
priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SU) 
uporabljajo naslednji kazalci: starostno standardizirana stopnja 
umrljivosti na 100 000 prebivalcev (SU) zaradi kronične bolezni jeter in 
ciroze, SU za zunanje vzroke poškodb in zastrupitev, SU za prometne 
nezgode, SU za uboje in namerne poškodbe drugih oseb, SU za 
samomore. 
Slovenija nedvomno presega Evropo po umrljivosti zaradi prometnih 
nezgod, samomorov in zastrupitev ter kroničnih bolezni jeter in ciroze. 
Edini kazalec negativnih posledic rabe alkohola v Sloveniji, ki je 
pomembno nižji od evropskega povprečja, je umrljivost zaradi ubojev in 
namernih poškodb drugih oseb. 
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Alkohol je eden glavnih »uničevalcev« zakonskih zvez in družin, 
udeležen je tudi pri razvojni zanemarjenosti in učno vzgojni motenosti 
otrok in mladoletnikov. Leta 1990 so npr. službe socialnega skrbstva 
evidentirale več kot 10000 vzgojno in vedenjsko motenih odraslih oseb v 
Sloveniji in ugotovile, da je med njimi več kot polovica odvisnikov od 
alkohola. Le-ti so povzročitelji velikega števila prometnih nesreč na 
slovenskih cestah. Pod vplivom alkohola jih je v letih 1989 in 1990 
povzročila kar četrtina voznikov. Med povratniki v vožnji je bilo pod 
vplivom alkohola kar 40-60% oseb. Delež prometnih nezgod v zvezi z 
uživanjem alkohola je bil v letih 1990-34,1%, 1991-38,7%, 1992-41,6%. 
 
Stanje na področju rabe alkohola in njenih negativnih posledic v Sloveniji 
zato kliče po oblikovanju in vodenju dobre alkoholne politike na državni 
ravni (Hovnik Keršmanc, 1998). 
 
2.7.  Razvoj alkoholizma s socialno - medicinskega vidika 
  
V prvi fazi se odvisnik od alkohola trudi, da bi ohranil družbeni ugled in 
ugled v delovni organizaciji. Ker doma ne more prikriti svoje odvisnosti 
od alkohola, prihaja do družinskih težav. S pojavom alkoholizma v družini 
se pojavi tudi patološka delitev vlog, spremenijo se vrednote in norme, 
medsebojni in intimni odnosi v družini propadejo. Vse to pa vodi v njen 
razpad. 
 
V drugi fazi, ki ji mnogi pravijo tudi »faza družbenih razsežnosti«, 
odvisnik od alkohola ne more več prikriti svojega problema, nima več 
ugleda v družbi in delovni organizaciji. Odvisnik od alkohola zapušča 
družino, ni sposoben nuditi adekvatne vzgoje otrokom, izostaja z dela. 
Pojavljajo se čedalje hujši problemi v delovni organizaciji; grozi mu 
odpoved v službi, kar pa pomeni njegov dokončen gospodarsko-
ekonomski propad. 
 
2.8.  Obrambni mehanizmi pri odvisniku od alkohola 
 
Sleherni človek čuti, da je sramotno postati suženj neke umetne potrebe, 
kot je npr. alkoholna omama, še zlasti ob dejstvu, da v svojem vedenju 
nazaduje in v življenju zaostaja za sovrstniki, hkrati pa ga skušajo 
njegovi domači preusmeriti v normalno življenje. Čeprav je alkoholizem 
posamezniku in njegovi družini povzročil slabe in neprijetne stvari, jih 
skuša odvisnik od alkohola olepšati in razložiti kot prijetne in pomembne. 
Tako odvisnik od alkohola ustvari obrambne mehanizme, s katerimi želi 
omiliti neuspehe in neprijetnosti. 
Obrambni mehanizmi pri odvisniku od alkohola so: 
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 zanikanje, 
 racionalizacija, 
 projekcija, 
 drobljenje (fragmentacija), 
 zmanjševanje (minimalizacija), 
 čudoviti spomini in 
 manipulacija (odprt boj)   (Može, 1984; Ramovš, 1981). 
 
2.9.  Spremembe v družini odvisnika od alkohola 
  
Družina je celota, v kateri se vsaka sprememba odraža na vseh članih 
družine in jo korenito spremeni. Alkoholizem razbija porazdelitev vlog, ki 
so v zdravi družini porazdeljene med njene člane. Odvisnik od alkohola v 
svoji vlogi popolnoma odpove; družina se začne spreminjati in propadati, 
čustva otopijo, medsebojni odnosi in povezanost postajajo vse hladnejši. 
Alkoholizem pomeni za vse, ki živijo z odvisnikom od alkohola, tudi 
lastno nesrečo in sramoto. Žena odvisnika od alkohola je zbegana, 
napeta, pred vsem svetom jo je sram, nesrečna je in opeharjena za 
družinsko in zakonsko ljubezen. Odvisnik od alkohola ima namreč 
čedalje raje alkohol in postaja čedalje bolj nesposoben ljubiti. 
 
Otroci iz odvisnikove družine nimajo prave mladosti. Njihova osebnost se 
razvija v okolju, ki je izrazito nestabilno, polno prepirov ter kulturno in 
socialno nesprejemljivo. Hitro razdražljiv in emocionalno labilen oče 
vzbuja v otroku strah, bojazni in nejasen odnos do avtoritarnega lika v 
otrokovem življenju. Ponižanja, žalitve, grobosti vseh vrst in prikrajšanja 
so vsakdan odvisnikovega otroka. Otroci doživljajo veliko sovražnosti, 
občutkov krivde, bojazni, razvrednotenja, medsebojnih manipulacij in 
patoloških sožitij. To pa moti njihov telesni in duševni razvoj ter 
predstavlja ovire v procesu individualizacije in socializacije. 
V odvisnikovi družini tako prihaja do nenehnih konfliktnih situacij in 
čustvenih preobremenitev. Kakršnakoli informacija torej ob nepravem 
trenutku doseže nasproten učinek, kot bi ga želeli, saj jo potem doživljajo 
kot vsiljiv in zato nezaželen očitek. Utrdi pa se tudi patološka obramba in 
zatajanje prisotnosti problema. 
 
Toda ravno pravilna informacija o problemu alkoholizma v družini je tista, 
ki lahko korenito spremeni stanje v družini. Od tega, koliko zmorejo in 
znajo člani družine v danem trenutku ravnati ustrezno, je odvisno, ali se 
bodo zdravili kot družina ali pa se bo krizna situacija prevesila v razpad 
družine (Rugelj, 2000). 
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2.10.  Odvisnik od alkohola v delovnem okolju in družbi 
 
Delo je ena izmed značilnih človekovih lastnosti. Današnji človek preživi 
polovico svojega budnega časa na delovnem mestu, zato je zanj zelo 
pomembno delo v delovni organizaciji. S sodelavci preživi več časa kot z 
zakoncem in s svojimi otroki, zato je njegov ugled bolj odvisen od 
delovnega položaja kot od njegovih etičnih, značajskih, intelektualnih ali 
drugih lastnosti. 
 
Alkoholizem s svojim napredujočim razkrajanjem prizadene človeka kot 
delavca na tistih treh področjih, ki jih je družba vidno izpostavila: 
 
 lenoba – nedelavnost, 
 nesposobnost – nezmožnost zadostiti zahtevam delovnega procesa in 
 nepoštenost – pomanjkanje etičnih lastnosti za odgovorno delo in 
delovno razmerje. 
 
Odvisnik od alkohola tako postaja lenoba, nesposoben za delo in 
nepošten. Sprememba seveda nastaja postopoma, ta proces lahko traja 
več desetletij in dokončno uniči človeka sredi najplodnejših let njegovega 
življenja. 
 
Tako alkoholizem prizadene človeka kot delavca z vsemi posledicami, 
med katerimi izstopa gospodarsko-ekonomska ogroženost (Ziherl, 1989). 
 
2.11.  Alkoholizem in mladi 
 
Večina ljudi se na pitje alkoholnih pijač navadi v rani mladosti, bodisi v 
družini, v šoli ali v družbi prijateljev. Doraščajoča mladina namreč pod 
vplivom alkohola pozabi na skrbi, pogosto si pridobi pogum za različne 
življenjske odločitve in končno lažje vzpostavi zvezo z drugimi ljudmi. 
 
Starost ob začetku pitja govori o resnosti zlorabe alkohola in določa do 
neke mere tudi prognozo nadaljnjega seganja po njem. Kolikor bolj 
zgodaj prične mladostnik piti, toliko bolj je to povezano z morebitno 
psihopatološko problematiko in toliko slabša je s tem prognoza. Še več – 
zgodnejša starost ob začetku pitja opozarja na pogostejši alkoholizem. 
 
Puberteta je prelomnica v človekovem življenju. To je burno obdobje, 
polno negotovosti, notranjih stisk in sporov z okolico. Mladostnik ne bi 
smel sanjati o drugačnem življenju, ampak bi se moral sprijazniti s tistim, 
ki ga živi. Alkoholni opoj ga zadržuje v sanjskem svetu in mu onemogoča 
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vzpostavljanje odnosa z drugimi ljudmi. Tako mladostnika odriva od dela, 
pahne ga v lenarjenje in pohajkovanje. 
 
Med mladimi močno narašča pitje alkoholnih pijač. To je simptom 
njihovih problemov in neadekvatnega duhovnega in čustvenega življenja. 
Tako odženejo osamljenost, dolgčas in notranjo praznino. 
 
Razpadlo družino, notranjo praznino, osamljenost in dolgčas pa 
mladostniku nadomesti družba, ki v lokalu naroča močne in drage 
alkoholne pijače. Pijejo seveda tudi tisti, ki si tega ne želijo, saj nočejo 
izstopati iz družbe, kajti bojijo se izobčenja.  
 
Tako mladi izražajo protest proti staršem in družbenim normam odraslih 
(Ziherl 1995). 
 
2.12.  Alkoholizem in ženske 
 
Alkoholizem je med ženskami sicer redkejši, vendar narašča in se hitreje 
razvija ter ima hujše posledice – hitrejše propadanje na fizičnem, 
psihičnem in socialnem področju. Zelo se spremenijo, postanejo 
črnoglede in živijo v strahu, da jih ne odkrijejo. Ženo alkoholičarko 
družba še vedno močno obsoja. 
 
Alkoholičarke matere se bolestno bojijo, da bodo izgubile svoje otroke in 
moža. Zato sta njihova pritajenost in obramba pred svetom toliko bolj 
izpopolnjena in prefinjena, da se težave kažejo v drugih oblikah in dosti 
kasneje (Ziherl 1989). 
 
 
2.13.  Alkoholizem in nosečnost 
 
Nekateri zdravniki menijo, da vsakršno uživanje alkoholnih pijač med 
nosečnostjo ogroža zarodek; vsi pa se strinjajo s tem, da je čezmerno 
pitje alkoholnih pijač v nosečnosti nevarno, še zlasti v prvih 12-ih tednih 
nosečnosti, ko so znaki še komaj opazni. 
 
Okvare se kažejo pri še nerojenih ali komaj rojenih otrocih, in sicer kot 
otopelost, vedenjske motnje, telesna in duševna zaostalost ter telesne 
hibe (Ziherl 1989). 
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2.14.  Fizične, psihične in socialne posledice alkoholne zasvojenosti 
 
Alkohol  škoduje posameznim človeškim organom. Seveda je razlika, če 
je človek enkrat pijan, ali če je njegovo telo nenehno izpostavljeno 
alkoholu. 
 
Zaužiti alkohol po krvi potuje po vsem telesu. »Dotakne« se vsakega 
telesnega organa in moti njegovo delovanje. V letih vsakodnevnega in 
čezmernega pitja ti »dotiki« postajajo organom vse bolj nevarni in 
ogrožajoči. Pri odvisniku se lahko pojavijo motnje na katerem koli organu 
telesa. Telesne posledice prekomernega uživanja alkohola so: 
gastrointestinalne, nevrološke, kardiovaskularne, respiratorne, genito-
urinarne, dermatološke, onkološke bolezni in druge posledice (Tomori in 
Ziherl, 1999). 
 
Psihiatrične posledice prekomerne rabe alkohola so: stanja zastrupitve, 
odtegnitvena stanja, stanja povezana s slabo prehranjenostjo, duševna 
stanja povezana s prekomerno rabo alkohola, komorbidnost oziroma 
dvojna diagnoza. Okvare so lahko zelo resne, tako da se možganske 
celice ne morejo več obnavljati in možgani atrofirajo. Bolnik moralno in 
intelektualno propade, četudi preneha s pitjem. Večino naštetih 
komplikacij moramo zdraviti v bolnišnici (Tomori in Ziherl, 1999). 
 
Socialne posledice nastopijo takrat, ko je spremenjen odnos odvisnika 
do družine, družbe in širše okolice. Odvisnik ne pozna več moralnih in 
socialnih norm (Rugelj, 2000). 
Socialne posledice dolgotrajnega uživanja alkohola prizadenejo tako 
pivca kot njegovo družino. Poleg težav na delovnem mestu in v družini 
omenjamo še kršitve zakonov in kriminaliteto. Raba in zloraba alkohola 
sta pogosto povezani z nasiljem v medosebnih odnosih. Povezane so 
lahko naslednje težave ali stanja: družinske težave, finančne težave, 
kršitve prometnih predpisov, težave na delovnem mestu, težave pri 
otrocih, upad na socialnem področju (Tomori in Ziherl, 1999).  
 
2.15.  Celostni pristop k obravnavi alkoholizma 
 
Celostni pristop obravnave alkoholizma zajema štiri področja, ki so med 
seboj povezana, se dopolnjujejo in nadgrajujejo. Različne države sveta 
dajejo posameznemu področju različen poudarek. Namen pa je dosežen 
šele takrat, ko so vključena vsa štiri področja. To so: 
 
 preprečevanje alkoholizma, 
 zdravljenje odvisnih od alkohola in njihovih družin, 
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 socialna oskrba neozdravljivih odvisnih od alkohola in 
 rehabilitacija odvisnih od alkohola. 
 
2.15.1.  Zdravstvena nega  
 
Zdravstvena nega je temeljna sestavina zdravstvenega varstva kot 
celovitega sistema. Je profesionalna disciplina, ki se dopolnjuje z drugimi 
zdravstvenimi strokami. Zdravstveno nego lahko širše opredelimo kot 
skrb za zdravje celotne populacije, dejavnost, katere naloga je, da 
posamezniku, družini in skupnosti pomaga v vseh stanjih zdravja in 
bolezni. Neločljivo povezano z zdravstveno nego je spoštovanje življenja, 
dostojanstva in pravice človeka (Rajkovič, Šušteršič, 2000). 
 
Zdravstvena nega je znanstvena disciplina, ki daje teoretično osnovo za 
delovanje negovalnega tima, in profesija zdravstvene vzgoje. Za svoje 
delovanje zahteva razumevanje, znanje in spretnosti, ki so specifične za 
vsako strokovno disciplino (Filej, 1996).  
 
Zdravstvena nega je proces delovanja, ukrepanja in medsebojnega 
sodelovanja med izvajalci zdravstvene nege, to je medicinskimi sestrami 
in pacienti. Na ta način povezuje tri sisteme odnosov: osebnega, 
medosebnega in socialnega. Zdravstvena nega je bila že od nekdaj 
temeljna človeška aktivnost. Razvila se je iz skrbi za druge, obstaja, 
odkar obstaja človek, ki je vedno čutil potrebo po negi, pa naj je bil v 
vlogi negovalca ali negovanega. Ko je bilo izbranih že veliko informacij o 
zdravju in bolezni, so postala nujna prizadevanja za oblikovanje novih 
znanj. Razvila se je strokovna zdravstvena nega kot nepogrešljiv del 
celotnega zdravstvenega varstva. 
 
Človekovo vedenje je usmerjeno k zadovoljevanju potreb. Potrebe so 
številne, vendar se v določenem trenutku pojavijo samo nekatere 
(Maslow, 1992). Ko človek zadovolji eno potrebo, se pojavijo nove. Pri 
tem obstajajo določena pravila, ki jih je Maslow opisal kot hierarhijo 
potreb. Na dnu hierarhije so fiziološke potrebe, potem pa potrebe po 
varnosti. Vsi čutimo potrebo, da bi bili v času bolezni ljubljeni in 
spoštovani, vendar zadovoljitev teh osnovnih potreb ni samoumevna, 
zato ostaja eden od največjih izzivov v našem življenju. Prav to človek v 
svoji bolezni najbolj potrebuje, zato je cilj zdravstvene nege hierarhično 
zadovoljevanje potreb od najnižjih, ki so osnova za vzdrževanje življenja, 
pa do višjih. 
 
Zdravstvena nega je dejavnost v razvoju, ki je utemeljena v analizi 
človekovih osnovnih potreb, zato je vsepovsod v glavnem enaka, saj so 
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enake tudi osnovne potrebe ljudi; hkrati pa je dejavnost z neštetimi 
različicami, ker niti dva človeka nista enaka in ker vsak človek razume 
potrebe na svoj lasten način (Henderson, 1998). 
 
Torej ne more delovati izolirano ali biti povezana le z medicino, temveč je 
odvisna od ekonomskih, političnih, družbenih in kulturnih dejavnikov, 
demografskih in epidemioloških okoliščin ter okolja (Filej, 1996). 
 
Živimo v času, ko spremembe niso nič izjemnega, so stalnica v našem 
življenju. Spremembe so danes hitrejše in kompleksnejše, kot so bile 
kadarkoli prej. Zato ni naključje, da ob izteku stoletja in tisočletja tehtamo 
in preučujemo možnosti nadaljnjega razvoja zdravstvene nege. Ker je 
preteklost učiteljica prihodnosti, moramo znanje in izkušnje, ki jih imamo 
danes, uporabiti za prihodnje usmerjanje in razvoj zdravstvene nege 
(Filej, 1996).  
 
Prihodnost ni prostor, ki ga ustvarimo najprej v duhu in volji ter nato s 
svojim delom. Prihodnost ni prostor, kamor gremo, ampak prostor, ki 
smo ga sami ustvarili. Poti ne iščemo, ampak jih naredimo in ta proces 
spremeni oboje: tistega, ki pot dela, in smer, v katero gremo. 
 
Zdravstveni negi kažejo pot razvoja usmeritve mednarodnih ustanov in 
tistih držav, kjer so zdravstvena nega in medicinske sestre dosegle 
zavidljivo visok družbeni, ekonomski, strokovni in politični položaj (Filej, 
1996). 
 
To pot pa s svojimi lastnimi raziskavami soustvarjamo, utrjujemo in 
prilagajamo. Zato je raziskovanje v zdravstveni negi nujno za razvoj 
stroke in njen dvig iz poklicne na profesionalno raven (Hajdinjak, 1999). 
 
Medicinske sestre imajo močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. S tem 
prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni 
in predpisi, pomembna je etična drža posameznika, ki izhaja iz njegovih 
moralnih vrednot. Z varovanci se medicinske sestre ne srečujejo samo 
ob bolezni, temveč v vsakdanjem obdobju, spremljajo jih od spočetja do 
smrti, tako v zdravju kot v stanju bolezni (Zbornica zdravstvene nege 
Slovenije, 1994). 
 
Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica pa omogoča 
medicinskim sestram večje zadovoljstvo pri delu ter osebnostno rast 
(Zbornica zdravstvene nege Slovenije, 1994). 
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Vizija in strategija dolgoročnega razvoja stroke zdravstvene nege uvršča 
zdravstveno vzgojo v okvir zdravstvene nege, na področje dela, ki 
zahteva posebno pozornost pri programiranju, saj je vsak član negovalne 
skupine dolžen v okviru svojih pristojnosti izvajati zdravstveno vzgojo. 
Zdravstvena vzgoja ima interdisciplinarni značaj, saj obsega dosežke 
zdravstvene nege in dosežke medicinske znanosti ter upošteva napotke 
pedagoške teorije in psihologije. Njeno delovanje je usmerjeno k trajni 
kvalitativni spremembi varovančevega odnosa do zdravja. Ob tem se v 
stalnih interakcijah z varovanci uči in oblikuje tudi zdravstveni vzgojitelj. 
 
Vse bolj občutljiv postaja za varovančeve emocionalne, fiziološke in 
socialne potrebe. Zdravstveno vzgojna aktivnost je usmerjena v 
preventivno, natančneje v primarno, sekundarno in terciarno preventivo 
(Domajnko, 1987).  
 
2.15.2.  Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki je spoznavna po 
visoki stopnji organiziranosti, sistematičnosti, celostnem in individualnem 
pristopu ter narekuje način delovanja medicinskih sester v sodobni 
zdravstveni negi. 
 
Prednosti procesne metode zdravstvene nege temeljijo na znanstvenih 
osnovah: 
 
 posameznika, družino ali skupnost postavlja v ospredje, 
 delo po tej metodi zagotavlja, da je zdravstvena nega specifično 
načrtovana glede na potrebe posameznika, družine, skupnosti, 
 omogoča sistematičnost pri delu,  
 zagotovljena je kontinuiteta dela, 
 temelji na individualnem pristopu, 
 pomaga spoznati razloge za posamezne aktivnosti zdravstvene nege 
in njihovo učinkovitost in 
 omogoča samostojnost pri delu in s tem večje zadovoljstvo in 
kakovost dela. 
 
Proces zdravstvene nege vodi v kritično presojanje, premišljeno in 
načrtovano zdravstveno nego, zato poteka v štirih fazah, ki lahko 
potekajo zaporedno ali sočasno: 
 
 ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, 
 načrtovanje zdravstvene nege, 
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 izvajanje zdravstvene nege in 
 evalvacija zdravstvene nege. 
 
Dokumentiranje je nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene 
nege. Natančno beleženje podatkov zagotavlja kontinuiteto, daje osnovo 
za vrednotenje izvedenih negovalnih intervencij in je sestavni del varne 
in učinkovite zdravstvene nege. 
Proces zdravstvene nege pomeni sodoben pristop k reševanju bolnikovih 
problemov v okviru kompetenc zdravstvene nege. V procesu 
zdravstvene nege je problem vsako stanje, ki odstopa od normalnega ali 
želenega in zato zahteva delovanje oziroma pomoč medicinskih sester 
(Fučkar, 1992). 
 
Proces zdravstvene nege je stopenjska obravnava posameznika, družine 
in skupnosti skozi štiri faze, ki lahko pomaga medicinskim sestram pri 
zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb posameznika, družine in 
skupnosti (Zbornica zdravstvene nege Slovenije, 1997). Te štiri faze 
vključujejo: ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje, 
izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege. 
 
Proces zdravstvene nege je sistematičen način dela, kar pomeni, da je 
delo načrtovano, da so cilji določeni ter da je obravnava varovancev 
celostna, faze dela pa dokumentirane.  
 
2.15.3.  Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
 
V prvi fazi procesne metode se medicinska sestra sreča s 
posameznikom, člani družine in skupnostjo. Na uspešno sodelovanje 
vplivajo osebni odnos medicinske sestre do posameznikov in zdravja, pa 
tudi izkušnje, zasnovane na znanju in strokovni spretnosti. Ugotavljanje 
oz. ocenjevanje potreb po zdravstveni negi temelji na fizioloških, 
razvojnih, zaznavnih in duhovnih podatkih, ki se zapišejo v 
dokumentacijo. 
 
 Podatki se zbirajo s pomočjo različnih tehnik: s pogovorom, fizičnim 
pregledom, opazovanjem, merjenjem, posvetovanjem in pregledom 
dokumentacije. Zbrane podatke je potrebno analizirati, potrditi njihovo 
veljavnost, sintetizirati in oblikovati negovalno diagnozo. Ta se nanaša 
na varovančev odziv na probleme z zdravjem, ki ga je medicinska sestra 
sposobna obvladati, ker ima za to potrebno znanje, spretnosti in izkušnje 
(Ščavničar, 1998). 
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2.15.4.  Načrtovanje zdravstvene nege 
 
Načrtovanje zdravstvene nege pomeni izdelavo podrobnega načrta za 
reševanje negovalnih problemov varovancev. Pri načrtovanju je potrebno 
določiti prioritete reševanja negovalnih problemov, cilje in negovalne 
intervencije. Določanje prednostnih nalog zdravstvene nege je odvisno 
od pomembnosti, ki jo ta ima za življenje, ozdravitev in kakovost 
življenja. 
 
Cilji zdravstvene nege so opis fizičnih, psihičnih in socialnih stanj, ki jih 
medicinska sestra želi doseči pri posamezniku, družini ali skupnosti v 
določenem času. Cilji so usmerjeni k posamezniku in povedo, kaj, kdaj in 
pri kom bo doseženo stanje in kdo bo to stanje dosegel. So realni, želeni 
izidi zdravstvene nege in se kažejo v stanju subjekta (Ellis, Nowlis, 
1995). 
Pri načrtovanju ciljev sodelujeta varovanec in medicinska sestra, 
odločitve pa se oblikujejo na osnovi pričakovanj posameznika, njegove 
družine ali skupnosti ter realnih možnosti. 
 
Intervencije zdravstvene nege so aktivnosti medicinskih sester kot 
odgovor na fenomen zdravstvene nege (Šušteršič in sod., 2000). Te 
dejavnosti so načrtovane za doseganje ciljev in temeljijo na 
individualnem stanju varovanca, ob tem pa se upoštevajo njegove 
sposobnosti, možnosti in znanje. Usmerjene so v promocijo zdravja, 
izboljšanje zdravja, preprečevanje bolezni, lajšanje težav ob bolezni ter 
prispevajo k rehabilitaciji. 
 
2.15.5.  Izvajanje zdravstvene nege 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je izvajanje zdravstvene 
nege izvajanje aktivnosti medicinskih sester, ki so usmerjene k 
zadovoljevanju specifičnih potreb subjektov. Intervencije zdravstvene 
nege so dejavnosti, ki jih medicinska sestra naredi za posameznika, 
družino ali skupnost, da se dosežejo cilji. Izvajanje zdravstvene nege je 
sistematično, zato mora biti usklajeno z vsemi člani negovalnega in 
zdravstvenega tima. Med opravljanjem zdravstvene nege je nujno 
sprotno vrednotenje njene uspešnosti. Nujno je tudi dokumentiranje, ki 
povezuje člane negovalnega in zdravstvenega tima tudi na različnih 
ravneh zdravstvene dejavnosti (Kolaborativni center, 1995). 
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2.15.6.  Vrednotenje zdravstvene nege 
 
To je premišljen in dinamičen proces, ki mora pokazati odzive na 
zdravstveno nego in označiti izboljšano, nespremenjeno in tudi 
poslabšano stanje. V vrednotenje vključujemo tudi varovance. S končnim 
vrednotenjem se pride do povratnih informacij, ki so lahko dragocene za 
prepoznavanje drugih potreb po zdravstveni negi. V vrednotenje 
zdravstvene nege so vključeni štirje sistematični koraki: 
 
 presojanje napredka in rezultata v povezavi z želenim ciljem 
zdravstvene nege, 
 meritev učinkovitosti načrtovanih negovalnih intervencij, 
 nadaljnje vrednotenje in načrtovanje, če cilj ni bil dosežen in 
 kritična ocena faz procesa zdravstvene nege. 
 
Vrednotenje je pomembno za popolnost sistematičnega procesa, 
omogoča vpogled v učinek intervencij zdravstvene nege, z njim se lahko 
oceni primernost različnih faz zdravstvene nege in uporabe izbranega 
modela zdravstvene nege (Šušteršič in sod., 2000). 
 
2.15.7.  Dokumentiranje 
 
Dokumentiranje zdravstvene nege sodi med osnovne elemente sodobne 
zdravstvene nege in je nepogrešljivo v vseh fazah procesa zdravstvene 
nege. Poleg tega, da zagotavlja kontinuiteto dela medicinskih sester, je 
beleženje podatkov pomembno za razvoj stroke same. Pomanjkljivo 
dokumentiranje razvrednoti pomen dela medicinske sestre.  
 
Dokumentiranje kot sestavni del učinkovitega in varnega dela je nujno na 
področju zdravstvene nege z zdravstveno vzgojo, pri sodelovanju v 
diagnostično-terapevtskem programu in v interdisciplinarnem timu. 
Obenem omogoča pregled nad delom članov negovalnega tima, kar je 
prispevek zdravstvene nege za zdravje posameznikov v sistemu 
zdravstvenega varstva. 
 
Dokumentacija je namenjena le članom tima in varovancu, ostali 
potrebujejo dovoljenje za vpogled vanjo. Varnost podatkov je 
zagotovljena z različnimi ukrepi, ki se izbirajo glede na potrebe oddelka 
in zdravstvene ustanove. 
 
Dokumentacija je bistvena sestavina procesne metode dela. Razlogi, ki 
dokazujejo pomembnost dokumentiranja, so: 
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 dokumentacija poskrbi za koristne zapise o varovancu, 
 poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, 
ciljih, 
 zabeleži dosežen napredek in pričakovane rezultate zdravstvene 
nege, 
 deluje kot samozaščitno orodje zdravstvene nege, 
 zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za varovanca, 
 predstavlja kronološki potek aktivnosti zdravstvene nege in njenih 
rezultatov, 
 je osnova za vrednotenje učinkovitosti oz. drugih kazalcev 
zdravstvene nege, 
 je pomembno orodje za izobraževalne namene, 
 daje informacije o diagnostično-terapevtskih intervencijah, 
 daje podatke za raziskovalne namene, 
 zahteve in pričakovanja poklica naraščajo, zato so potrebni točni 
zapisi in 
 zdravstvena nega obravnava varovanca celovito, 24 ur dnevno; zapisi 
o njenih aktivnostih lahko pomagajo ostalim zdravstvenim delavcem, 
ki so vključeni v zdravljenje varovanca (Kolaborativni center, 1995). 
      
2.16.  Patronažna zdravstvena nega 
 
Definicija patronažnega zdravstva:  
Patronažno varstvo je sistem vseh zdravstveno-socialnih prizadevanj, 
postopkov in posegov zdravstvene nege, posameznikov in družin na 
njihovih domovih in lokalnih skupnostih za ohranjanje, krepitev in varstvo 
zdravja, nego bolnih in rehabilitacijo.  
 
Definicija patronažne zdravstvene nege:  
Patronažna zdravstvena nega je specifična pomoč patronažne 
medicinske sestre in njenih sodelavcev. Posameznikom in družinam na 
njihovih domovih in lokalnih skupnostih, da kar najbolje opravljajo svoje 
delo v različnih stanjih zdravja in bolezni v času od rojstva do smrti.  
 
Značaj patronažnega varstva:  
Značilnost patronažnega varstva je v specifičnih postopkih in posegih 
patronažne medicinske sestre na domovih pacientov in v lokalni 
skupnosti na vseh petih nivojih  zdravstvenega varstva: ohranjanje in 
krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, pomoč pri zgodnjem odkrivanju 
bolezni, pomoč pri zdravljenju in izvajanje zdravstvene nege, ter pomoč 
pri rehabilitaciji.   
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Cilji patronažnega varstva: 
Patronažna medicinska sestra s sodelavci si prizadeva dosegati in večati 
pozitivno zdravje posameznika, družine in skupnosti, zmanjševati oz. 
preprečevati negativno zdravje in omogočiti neodvisnost varovanca za 
opravljanje njegovih osnovnih življenjskih aktivnosti, če ima za to 
potrebno moč, voljo in znanje. 
 
2.16.1.  Funkcija patronažnega varstva 
 
Patronažno varstvo je aktivno, zdravstveno-socialno varstvo družin in 
posameznikov, ter povezovanje med prebivalstvom in zdravstvom. Njeno 
področje je družina.  
Patronažno varstvo zagotavlja svojo funkcijo z naslednjimi vplivi:  
 Zmanjševanje obolevnosti prebivalstva. 
 Zmanjševanje umrljivosti. 
 Zmanjševanje invalidnosti. 
 Načrtovanje družine. 
 Zajetje pacientov v dispanzerjih in ambulantah. 
 Zagotavljanje protiepidemioloških ukrepov. 
 Zagotavljanje domicilnih pogojev za zdravljenje in zdravstveno 
nego. 
 Zagotavljanje zdravstveno-socialnih in ekonomskih pogojev. 
 
i. Vidiki delovanja patronažnega varstva  
 
Za delovaje patronažnega varstva je potrebno upoštevati naslednje 
vidike, ki temeljijo na znanstvenih disciplinah. Ti vidiki so: medicinski 
vidik, socialni vidik, zdravstveno-socialni vidik, sociološki vidik, pedagoški 
vidik, družbeni vidik, humani vidik in vidik zdravstvene nege. 
 
ii. Sistem organizacije zdravstvenega varstva s 
poudarkom na patronažnem varstvu 
 
Področja zdravstvenega varstva po dosedanjem zakonu so: 
 Osnovna zdravstvena dejavnost. 
 Ambulantno-specialistična dejavnost. 
 Dejavnost univerzitetnih klinik in inštitutov. 
 Zdraviliška zdravstvena dejavnost. 
 Nujna medicinska pomoč in reševalni prevoz. 
 Preskrba z zdravili, sanitetnim materialom in ortopedskimi 
pripomočki. 
 Poučevanje in spremljanje zdravstvenega stanja prebivalstva. 
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Osnovna zdravstvena dejavnost vključuje: osnovno zdravstveno varstvo, 
varstva žena, otrok in mladine, varstvo medicine, dela, prometa in 
športa, zobozdravstveno varstvo in patronažno varstvo. 
Glede na oblike patronažno zdravstveno varstvo deluje kot 
monovalentna patronaža, polivalentna patronaža in polivalentna 
patronaža z združevanjem dejavnosti patronažnega varstva. 
Patronažno varstvo je glede na obliko organiziranja: decentralizirano, 
centralizirano ali kombinirano. 
 
2.16.4. Dejavnosti patronažnega varstva: 
 Zdravstveno-socialna obravnava pacienta, družine, skupnosti-
klasična polivalentna patronaža. 
 Patronažna zdravstvena nega otročnic in novorojenčkov. 
 Patronažna zdravstvena nega pacienta na domu. 
 Pomoč pri patronažni zdravstveni negi pacienta na domu. 
 
2.16.5. Principi patronažnega varstva 
 
Naloge, ki jih izvaja patronažno varstvo temeljijo na načelih: znanosti, 
vsestranosti, realnosti, spoštovanja osebnosti, samopomoči, načrtovanje, 
organiziranja, kontiuniranosti, humanosti, upoštevanja celostne 
osebnosti, enotnosti zdravstvenega varstva, timskega dela, 
sistematičnosti, vrednotenja, zdravega življenja patronažne medicinske 
sestre… 
 
2.16.6. Naloge patronažnega varstva: 
 
Naloge patronažnega varstva zajemajo: splošne naloge, specifične 
naloge in naloge patronažne medicinske sestre pri obravnavi 
posameznih pacientov v družini in lokalni skupnosti. 
 
2.16.7. Dokumentiranje v patronažnem varstvu: 
 
Dokumentiranje je zbiranje, urejanje, zapisovanje vseh podatkov. Je 
pisna informacija, ki je v zdravstveni negi potrebna in je tako imenovana 
negovalna dokumentacija. Administracija je pisarniško poslovanje in se 
bistveno razlikuje od dokumentiranja. V patronažnem varstvu je 
dokumentacija sestavni del načrta individualne zdravstvene nege in 
omogoča oceno kvalitete, uspešnosti in razvoja zdravstvene nege, kot 
stroke. Dokumentiranje je osnova za kritično razmišljanje, pozitivne 
spremembe in strokovni razvoj, ki je v patronažnem varstvu na visokem 
nivoju. Za strokovno delo patronažne medicinske sestre velja pravilo, da 
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je potrebno kritično presojanje in prilagajanje vsakemu pacientu posebej, 
kar je razvidno iz dokumentiranja dela skozi vse faze patronažne 
zdravstvene nege na dokumentacijskih obrazcih. Naloge dokumentiranja 
so:  
 Sredstvo komunikacije,  
 Sredstvo zanesljivosti dela negovalnega tima, 
 Sredstvo zbiranja podatkov, 
 Posredovanje znanja o zdravstveni negi pacienta,  
 Zagotavljanje kontinuiranosti in sistematičnosti zdravstvene nege, 
 Omogočanje individualnega prilagajanja zdravstvene nege, 
 Vrednotenje zdravstvene nege,  
 Sredstvo izobraževanja,  
 Osnova za interdisciplinarno sodelovanje, 
 Vir pravne zaščite, 
 Zaščita v primeru kontrole dela, 
 Zvišanje učinkovitosti, uspešnosti in kakovosti zdravstvene nege. 
 
Patronažna medicinska sestra pri dokumentiranju upošteva naslednja 
osnovna načela: 
 Jasnost, natančnost in popolnost v opisu določenega problema, 
 Čitljivost pisave; pisanje s črnilom, ki ga ni moč izbrisati, 
 Ponovno preverjanje podatkov pred zapisom, 
 Ločevanje objektivnega opisa od lastne razlage, 
 Pri opazovanju opišemo: spremembe stanja, odsotnost 
pričakovanih sprememb, pacientov odziv na postopke in posege 
zdravstvene nege, pacientov odziv na zdravstveno-vzgojni 
postopek, 
 Indintifikacija svojca ali drugega, ki je posredoval določene 
podatke, 
 Seznanjenost z vsebino družinskega omota in vsemi obrazci 
pacienta, še pred pričetkom obravnave družine, 
 Obvezen podpis, 
 Prepovedano je spreminjanje podatkov dokumentiranega dela z 
namenom prekrivanja napak ali zmot, 
 Sprotno dokumentiranje, da nebi podatki zgubili namena v smislu 
realnosti, objektivnosti in zaostankov, 
 Dokumentiranje brez ustaljenih faz z individualno usmerjenimi 
podatki, 
 Razumljivost, jedrnatost, sistematičnost in kratkost v zapisovanju, 
 Uporaba predpisanih in dogovorjenih dokumentacijskih obrazcev, 
 Zapisovanje v dogovorjenih časovnih rokih, 
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 Brez posploševanj, 
 Enotno izrazoslovje, 
 Aktivno sodelovanje pri uzakonjenju dokumentiranja in obrazcev. 
 
V patronažnem varstvu so v uporabi naslednji dokumentacijski obrazci: 
 Protokoli, evidence in prijave, 
 Družinski omot s predpisanimi dokumentacijskimi obrazci in 
lastnimi dokumentacijskimi obrazci, 
 Načrt patronažne zdravstvene nege, 
 List kontinuirane zdravstvene nege, 
 Dokumentacijski obrazci za obveščanje, poročanje in 
posredovanje informacij, 
 Dokumentacijski obrazci za evidentiranje patronažnega dela. 
 
Faze dokumentiranja v patronažnem varstvu: 
 Priprava na terensko delo, 
 Patronažni obisk, 
 Dokumentiranje patronažnega obiska v enoti, 
 Letna inventura patronažnega dela. 
 
Metode in tehnike dela v patronažnem varstvu obsegajo: 
 Metodo procesa zdravstvene nege, 
 Zdravstveno-vzgojna metoda, 
 Timska metoda dela, 
 Metoda progresivne nege, 
 Dispanzerska metoda dela, 
 Epidemiološka metoda dela, 
 Tehnika intervjuja, 
 Tehnika hišnega obiska, 
 Tehnika intervencije in ostale metode in tehnike. 
 
Patronažno varstvo lokalne skupnosti: 
Profil lokalne skupnosti je opredeljen z lokacijo, populacijo in socialo. 
Značilnosti so: določeno geografsko območje, skupna kultura, interesi in 
navade in občutek pripadnosti. 
Kazalci stanja v lokalni skupnosti so: zdravje, javno zdravstvo, 
zdravstveno stanje v lokalni skupnosti, ambulantna zdravstvena 
obravnava in zdravstvo na domu. Negovalne intervencije pa: skupine za 
samo pomoč, klubi in društva, zdravstveno-vzgojna predavanja, delo z 
majhno skupino in individualna zdravstvena vzgoja.  
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V patronažnem zdravstvenem-varstvu je potrebno tudi zagotavljanje 
kakovosti zdravstvene nege. Izvajanje kakovosti poteka na strateškem 
organizacijskem in operativnem nivoju. Kakovost je vrednotena z 
sprejemom delovanja za izboljšanje, mirjenjem in primerjavo.  
 
2.16.8. Proces zdravstvene nege 
 
Njegove faze so:  
 Ugotavljanje, 
 Načrtovanje,  
 Izvajanje,  
 Vrednotenje. 
 
Prva faza procesa zdravstvene nege je ugotavljanje človekovih potreb in 
virov potrebnih za izvajanje zdravstvene nege: negovalna anamneza in 
negovalna diagnoza. 
 
Druga faza procesa zdravstvene nege je načrtovanje aktivnosti 
zdravstvene nege na osnovi identifikacije pacientovih potreb: načrtovani 
cilji zdravstvene nege in načrtovanje negovalnih intervencij. 
 
Tretja faza zdravstvene nege je izvajanje načrtovanih aktivnosti: izvršene 
in opravljene negovalne intervencije. 
 
Četrta faza zdravstvene nege je vrednotenje doseženega stanja in 
rezultatov zdravstvene nege s povratno informacijo: evalvacije 
zdravstvene nege glede na postavljene cilje zdravstvene nege. 
 
2.16.9. Negovalne diagnoze 
 
Negovalne diagnoze so opisi tistih reakcij posameznika, družine ali 
skupine na zdravstveno stanje ali življenjsko situacijo, ki jih medicinska 
sestra glede na svojo usposobljenost in pristojnost samostojno ugotavlja 
in rešuje. Negovalne diagnoze so pomemben element zagotavljanja 
kakovosti v sodobni zdravstveni negi. Z njimi nastaja jasna prepoznava 
stroke zdravstvene nege in jasna razmejitev področja znanosti, 
zdravstvene nege in drugih strok. z sistematičnim ugotavljanjem 
ustvarjajo osnovo za individualno in celostno obravnavo. Negovalne 
diagnoze so osnova za izbor intervencij zdravstvene nege, doseganje 
ciljev ali pričakovanih rezultatov, olajšujejo pa tudi pisni in ustni prenos 
informacij, tako znotraj tima zdravstvene nege, kot zunaj njega. Preko 
njih je omogočena tudi računalniška obdelava podatkov, kar je 
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pomembno za prakso zdravstvene nege, razvoj stroke, raziskovanje in 
izobraževanje.  
Obstaja troje problemskih področij na katerih deluje zdravstvena nega: 
 Področje negovalnih diagnoz, 
 Področje interdisciplinarnih problemov, 
 Področje medicinskih diagnoz. 
Razlike med negovalno diagnozo in medicinsko diagnozo so: 
 Značilnosti negovalne diagnoze: je opis problemov, težav, oziroma 
reakcij posameznika, družine, skupine na zdravstveno stanje ali 
življenjsko situacijo. Je v pristojnosti medicinske sestre oz. stroke 
zdravstvene nege. Je osnova za načrtovanje in izvajanje intervencij 
zdravstvene nege za dosego pričakovanih rezultatov. Je 
spremenljiva, spreminja se urno, dnevno, mesečno, ob vseh 
spremembah težav in problemov pacienta.  
 Značilnosti medicinske diagnoze: je poimenovanje bolezni 
poškodbe. Je v pristojnosti zdravnika oz. medicinske stroke. Je 
osnova za medicinsko obravnavo oz. zdravljenje bolezni ali 
poškodbe. Ostane enaka ves čas zdravljenja, dokler ni bolezen ali 
motnja odpravljena. 
Pri oblikovanju negovalnih diagnoz je potrebno upoštevati temeljne 
smernice: 
 Enotno razmerje, kaj negovalna diagnoza je. 
 Enotno razumevanje in poimenovanje delov negovalne diagnoze. 
 Enotno razumevanje in razlikovanje vrst negovalnih diagnoz in 
enotna uporaba terminov pri njihovem poimenovanju. 
 Razlikovanje med standardizirano in individualno negovalno 
diagnozo. 
Negovalne diagnoze morajo vsebovati dele, ki so zapisani v eni trditvi: 
naslov, vzroki, vplivajoči dejavniki, znaki in simptomi. Vzroki, ki so vplivali 
ali povzročili nastanek problemov so fiziološke narave, emocionalni, 
kognitivni, sociokulturni, izvirajo iz okolice, so razvojni ali so reakcije na 
bolezen. Znaki in simptomi pa so objektivni in subjektivni podatki, ki 
vodijo v prepoznavanje določenega problema, kar dalje vodi v 
individualno negovalno diagnozo. Obstaja več vrst negovalnih diagnoz, 
ki se razlikujejo glede na problem, ki je v negovalni diagnozi opisan in 
postopek negovanja. Komponente pri različnih vrstah negovalnih 
diagnoz so obstoječa, grozeča in domnevna negovalna diagnoza. Gre za 
takojšnje reševanje problema, za opisovanje problema, do katerega 
lahko pride ali pa trenutno še ni dovolj podatkov, ki bi lahko opredelili 
vrsto problema zato je tu zapisan le sum za nastanek problema.  
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Zapis negovalne diagnoze 
 
Vsaka negovalna diagnoza je zapisana v eni trditvi, v njej je naveden 
naslov negovalne diagnoze, vsi prepoznavni vzroki, vsi obstoječi znaki in 
simptomi. V vsaki negovalni diagnozi pa je zapisan le en problem. Zapis 
pa je lahko daljša, krajša ali najkrajša oblika. O načinu zapisovanja 
negovalne diagnoze v dokumentacijo zdravstvene nege, se morajo člani 
tima zdravstvene nege dogovoriti in ga enotno uporabljati. 
 
Negovalne intervencije  
 
Po opravljenih intervencijah 
Klasifikacija negovalnih intervencij se je začela razvijati 1987. Gre za 
poimenovanje in opis intervencij,ki jih izvajajo medicinske sestre, da 
dosežejo pričakovane rezultate pri pacientu, družini ali skupnosti. 
Klasifikacija olajšuje dokumentiranje in komunikacijo in je podlaga za 
merjenje in raziskovanje učinkovitosti zdravstvene nege, za 
izobraževanje in za računalniško obdelavo podatkov. Zajetih je bilo preko 
štiristo intervencij,vsaka pa vsebuje naslov, definicijo in aktivnosti za 
izvedbo intervencije. Klasifikacija rezultatov zdravstvene nege vsebuje 
standardizirane rezultate, ki se kažejo na pacientu, družini in skupini. 
Posamezni rezultat je merljivo stanje, obnašanje, znanje ali počutje 
posameznika oziroma skupine. Potrebno ga je izmeriti v določenih 
časovnih razmikih in ob koncu obravnave. Izvaja se s pomočjo kriterijev 
ocenjevanja oziroma na podlagi določenih kazalcev. Vsak rezultat v 
kvalifikaciji vsebuje naslov, definicijo in merilno lestvico. Uporablja se 
Likertova lestvica s stopnjami od 1 do 5. Prva stopnja kaze  najmanj 
zaželeno,  
peta pa najbolj zaželeno stanje, obnašanje, znanje ali počutje.   
 
 
Družinske medicinske sestre se pogosto srečujejo z odvisnimi od 
alkohola. Prvi stiki in opazovanja se pogosto pojavijo z obiskom katerega 
drugega člana družine. Obisk otročnice in novorojenca, ko žena toži o 
moževi odvisnosti. Najpogosteje pa se sreča z njim ob vrnitvi iz 
psihiatrične bolnišnice ali ambulantnega zdravljenja. Vzdrževanje 
abstinence še vedno predstavlja odvisniku veliko težavo, ravno tako tudi 
njegovi družini oziroma vsem, ki bi mu radi pomagali. Abstinent se tako 
znajde v istem okolju, nova prepričanja, ki jih je pridobil z zdravljenjem 
pa terjajo od njega nov način življenja. Že sama odtegnitev od alkohola 
je velika težava, še težji pa je spopad z novim slogom življenja. Odvisnik 
se je vrnil v okolje kjer ni nič novega, tu so stari prijatelji in stara miselna 
prepričanja po katerih je odvisnik deloval dolga leta. Zaradi specifike 
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odvisnika od alkohola se patronažne medicinske sestre spopadajo  s 
težko nalogo. Gre za spremljanje odvisnika in njegove družine. Odvisnik 
pogosto recidivira, patronažna medicinska sestra pa mora ukrepati, 
obiskati mora odvisnika, svojce, obvestiti klub zdravljenih alkoholikov in 
osebnega zdravnika. V skladu z določili Uradnega lista mora opraviti 
dvakrat-letno obisk kot pri ostalih kroničnih bolnikih, takrat pa nudi 
pomoč tudi svojcem ob spreminjanju življenjskega stila. Njena opažanja 
morajo biti usmerjena v obnašanje odvisnika,  da ne bi prišlo do 
ponovnega tveganega obnašanja ali celo do ponovnega pitja alkohola. 
 
Za družinsko patronažno medicinsko sestro je pomembno, da zna dobro 
opazovati, da prepozna sindrom odvisnosti od alkohola pri pacientu. Kot 
navaja Jellinek razlikujemo med alfa odvisniki od alkohola. Ti pri svojem 
pitju že prestopajo meje tistega, kar navade še dopuščajo. Lahko se 
količinsko obvladajo, lahko abstinirajo, težave pa se kažejo predvsem v 
motenih medosebnih odnosih. Tem alkohol pomaga blažiti razne telesne 
in duševne težave. Beta so tisti, ki pijejo zaradi družbenih navad okolja v 
katerem živijo. Pogosto imajo telesne težave, kot na primer cirozo. Gama 
imajo povišano sposobnost organizma, da prenaša alkohol, zato 
izgubljajo nadzor nad popito količino alkoholnih pijač. Brez abstinenčnih 
znakov, lahko abstinirajo tudi daljše obdobje. Delta so telesno in 
duševno odvisni od alkohola, so trajno pod vplivom alkohola in ne 
zmorejo abstinirati. Epsilon alkoholiki ali dipsomani čezmerno popivajo 
periodično, torej po obdobjih.  
 
Razvoj alkoholizma 
 
    Toleranca stoji                                                       Padanje tolerance 
    Začetek izgubljanja tolerance                                Telesne okvare 
    Rast tolerance 
    Zmerno pitje 
 
 
 
 
Razmišljanje o spremembi 
 
Pomembno je svetovanje, da je pretirano pitje alkohola zdravju škodljiva 
navada in, da je izvajanje sprememb nekaj nujnega. Pacientu pojasnimo, 
da gre za proces spreminjanja, da si mora postaviti za nadaljnjo življenje: 
 Jasen cilj. 
 Načrt kako do spremembe. 
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 Iskanje podpore v okolici: domačih, v delovnem okolju, pri 
osebnem zdravniku, v klubu zdravljenih alkoholikov, prijateljstvo 
ljudi, ki poznajo ta problem, pri osebnem zdravniku, pri njegovi 
družinski patronažni medicinski sestri. 
 Nagrajevanje za dosežen uspeh: nakup njemu ljube stvari z 
denarjem, ki ga je prej porabil za alkohol. 
 
 
Pacienta vzpodbujamo k razmišljanju k spremembi: 
Tehtanje razlogov »za« in »proti«. 
Rizik. Upoštevanje rizka. 
Evidentnost. Ugotavljanje obstoječe škode. 
Skrb. Razpravljanje o dvomih glede spremembe.  
Kolekcija podatkov. Vodenje dnevnika o spremembah. 
 
Na odločitev o spremembi življenjskega sloga pomembno vplivajo: 
 Spremembe v okolju. 
 Informiranost. 
 Spremembe prioritet posameznika. 
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3.  VLOGA PATRONAŽNE MEDICINSKE SESTRE, KI JE VSTOPNICA 
K ODVISNIKU, K NJEGOVI DRUŽINI IN V NJEGOVO OKOLJE 
 
Patronažna medicinska sestra je pomemben člen v verigi zdravljenega 
odvisnika od alkohola. Srečuje se z različnimi oblikami družine: jedrno, 
razširjeno in enostarševsko, ter z družinami v različnih razvojnih obdobjih 
(Šušteršič, 2000). 
 
Neurejene stanovanjske razmere so pogost pojav pri zdravljenih 
odvisnikih, še posebej pri tistih, ki živijo v stanovanjskih površinah, ločeni 
od ostalih družinskih članov, s katerimi nimajo medsebojno urejenih 
odnosov. Ko se pričnejo le-ti urejevati, se začne postopoma reševati tudi 
stanovanjski problem. 
 
Ekonomsko stanje je odvisno od stopnje zapitosti in dolžine alkoholnega 
obdobja. Zdravljeni odvisniki so v večini primerov brezposelni in težko 
dobijo novo zaposlitev. Včasih je potrebno kar precej dolgo abstinenčno 
obdobje, da zdravljeni odvisnik dokaže svojo namero za zdrav način 
življenja, in šele nato dobi zaposlitev s pomočjo raznih služb – tudi 
patronažne. 
 
Zdravljeni odvisnik ima tudi zelo slabe odnose z najožjimi družinskimi 
člani (mož, žena, otroci). Dolgotrajno prekomerno popivanje pogosto 
privede celo do ločitve. Z bližnjo ali širšo okolico običajno nima stikov. V 
času zdravljenja se ti odnosi počasi izboljšujejo.  
 
Komunikacija zdravljenega odvisnika je na zelo nizki stopnji. V času 
prekomernega pitja je bila vezana le na nekaj »pivskih prijateljev«. Ko se 
odvisnik odloči za zdravljenje, se prične izboljševati tudi njegova 
komunikacija. Če je zaposlen, ga začneta okolica in delovno okolje 
jemati resno šele čez nekaj časa, znova mu zaupata, tako da na 
delovnem mestu pogosto celo napreduje. Na ta način skuša zdravljeni 
odvisnik nadomestiti zamujeno v času pitja. 
 
K rehabilitaciji zdravljenega odvisnika spada tudi dopolnitev 
izobrazbenega nivoja. Nekateri alkohologi celo zahtevajo dopolnitev 
izobrazbe za eno stopnjo in šele takrat ocenjujejo zdravljenega odvisnika 
kot uspešnega (Rugelj, 2000). Patronažna medicinska sestra lahko 
svetuje o nadaljnjem izobraževanju, kot so (šoferski izpit, razne 
kvalifikacije in specializacije itd.). 
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Zaposlitev je pri brezposelnem zdravljenem odvisniku ena od 
pomembnih nalog v času zdravljenja. Patronažna medicinska sestra mu 
s pomočjo raznih institucij lahko pomaga pri iskanju zaposlitve. 
 
Patronažne medicinske sestre samostojno prispevajo k izboljšanju 
zdravja ljudi. Delo patronažne medicinske sestre je primarna preventiva. 
S svojim delom vplivjo tudi na zdravstveno vzgojo v zvezi z zlorabo 
alkohola. Le-ta ima neposredne in posredne učinke na pacienta, družino 
in okolico. Kažejo se v psihični, fizični in socialni prizadetosti. Problemi 
se kažejo na vseh treh področjih.  
Patronažna zdravstvena nega je pri obravnavi kakršnega koli pacienta 
neobhodno povezana z okoljem in okoliščinami, v katerih živi 
posameznik. Patronažna medicinska sestra tako za svoje delo potrebuje 
vedno nova znanja, sposobnosti in spretnosti, ki ji omogočajo delovanje 
in enakopravno vključevanje na vseh nivojih zdravstvenega varstva. 
Zavedati se mora, da je zdravstvena vzgoja predvsem odvisnika in 
njegove družine temelj oblikovanja odnosov do zdravja, zdravega načina 
življenja in odnosov do okolja. 
Z novo pridobljenimi znanji s področja zdravstvene nege, teoretičnimi 
modeli, procesnim pristopom, celostno in individualno obravnavo, 
psihologijo, sociologijo itd. patronažna medicinska sestra lahko izpopolni 
svoje delo v patronažni zdravstveni negi. Strokovno znanje dosega višji 
nivo uspehov pri delu,  če so vanj vključeni elementi sodobne 
zdravstvene nege. 
Za profesionalen uspeh in zagotavljanje višje kakovosti zdravstvene 
nege pri posamezniku, družini in skupnosti je potrebno prenašanje 
zdravja v delovno okolje, kar pomeni nadgradnjo in izpopolnitev na 
področju zdravstvene nege, še posebej pa patronažne zdravstvene nege 
odvisnih od alkohola. 
  
Zelo je pomembno, da patronažna medicinska sestra spremlja pacienta 
skozi celoten proces zdravljenja in s tem odvajanja pacienta od pitja 
alkohola. S svojimi obiski na pacientovem domu pripomore k boljši 
prosvetljenosti bolnika in celotne družine. Patronažna medicinska sestra 
si mora prizadevati za ohranitev in krepitev najvišjega nivoja zdravja 
pacienta in celotne družine, prav tako mora čim uspešneje preprečevati 
morebitne zaplete, ki nastajajo zaradi bolezni. Bolezen, kot je 
alkoholizem, prizadene pacienta in njegovo družino. 
 
Pomembna je tudi pomoč vsem članom družine in še posebej pacientu 
pri zagotavljanju oskrbe in možnosti za samooskrbo. Vodilo vsaki 
medicinski sestri naj bo visoka kakovost patronažne zdravstvene nege. 
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Dolgoročno to pomeni več zdravih družin in prispevek k zdravju 
Slovencev.  
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4.  EMPIRIČNI DEL Z NEGOVALNIMI DIAGNOZAMI ZDRAVLJENEGA 
ODVISNIKA 
 
Ugotavljanje negovalnih diagnoz v družini zdravljenega odvisnika od 
alkohola.   
Prikazan je primer družine, v kateri živi zdravljena odvisnica od alkohola. 
Družina ima mnogo skupnega z ostalimi družinami, v katerih imajo 
probleme z alkoholizmom.  
 
4.1. Opis družine 
 
Družina XY je bila sprejeta v patronažno varstvo zaradi prihoda žene, ki 
se je zaradi odvisnosti od alkohola zdravila. V nadaljevanju so bile 
prikazane ugotovljene negovalne diagnoze na enem izmed patronažnih 
obiskov. 
 
 
4.2. Prikaz primera 
 
Negovalna anamneza družine: 
Družina je bila sprejeta v patronažno varstvo. Družino sestavljajo mož, ki 
je zaposlen in žena, ki je tudi zaposlena. Zakonca nimata otrok. Družina 
živi v lastnem dvosobnem stanovanju. Higienske razmere so zadovoljive.  
 
Zaradi ženinega prekomernega pitja alkohola, je bilo komuniciranje med 
možem in ženo na zelo nizki ravni. Z ženo je težko navezati daljši 
pogovor. Prav tako je prizadeta komunikacija med širšo družino in 
njihovimi sorodniki ter sosedi. 
 
Tudi do ženinega zdravljenja sta mož in žena slabo komunicirala. 
 
Zdravstveno stanje v družini odstopa od pozitivnega zdravja. Moteni so 
medsebojni odnosi in komunikacija med partnerjema. Finančno stanje 
družine je slabo, saj je žena že vnaprej veliko denarja zapravila za 
pijačo. 
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4.3. Negovalne diagnoze, s katerimi se srečuje patronažna 
medicinska sestra pri delu z zdravljenim odvisnikom od alkohola 
 
Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi modela Virginije Henderson. 
 
DIHANJE: Pri tej temeljni življenjski aktivnosti ni bilo ugotovljeno 
odstopanje od normale. 
 
PREHRANJEVANJE IN PITJE: Pacientka nima urejenega režima 
prehranjevanja. Nima apetita, ima zmanjšano telesno težo, neredne 
obroke, in sicer manj kot tri obroke na dan. Čeprav ji mož pomaga pri 
pripravi rednih obrokov, ki so kalorično in biološko ustrezni, žena ne 
upošteva ustreznega načina prehranjevanja. Je primerno hidrirana, saj 
čez dan popije do dva litra brezalkoholnih pijač. 
 
Negovalna diagnoza:  
NEZADOSTNA PREHRANA 
- vzrok: zdravstveno nevzgojena  
- simptomi: zmanjšana telesna teža, slabši apetit.  
 
IZLOČANJE IN ODVAJANJE: Z izločanjem in odvajanjem pacientka 
nima težav. 
 
GIBANJE IN USTREZNA LEGA: Pacientka ne navaja problemov v zvezi 
z gibanjem in ustrezno lego. Je pomična v ožji in širši okolici. 
 
SPANJE IN POČITEK: Pacientka slabo spi, ponoči se pogosto zbuja, 
ima moreče sanje, ko zjutraj vstane, se počuti utrujena. Podnevi nikoli ne 
počiva. 
 
Negovalna diagnoza: 
MOTENO SPANJE 
- vzrok: nezdrav način življenja  
- simptomi: utrujenost, mora. 
 
VZDRŽEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE: Pacientka 
nima problemov z vzdrževanjem normalne telesne temperature in je 
poučena o pravilnem ukrepanju ob morebitni povišani telesni 
temperaturi. 
 
OSEBNA HIGIENA IN UREJENOST: Pacientka ima urejen režim 
vzdrževanja  higiene. 
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IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU: Je prilagojena na pogoje 
bivanja in varnost. 
 
ODNOSI Z LJUDMI IN IZRAŽANJE POTREB IN ČUSTEV: Pacientka 
ima slabe odnose z možem, bližnjo in širšo okolico. Zaradi dolgotrajnega 
prekomernega pitja alkoholnih pijač čustveno slabo reagira, ker so njena 
čustva otopela. Do moža je verbalno agresivna.  
 
Negovalni diagnozi: 
NESPOSOBNOST ZAZNAVANJA OKOLJA, OSLABLJENI SOCIALNI 
STIKI 
- vzrok: zaradi posledic alkoholizma 
- simptom: nespoštljiv odnos do svojca in ostalih. 
 
IZRAŽANJE VERSKIH ČUSTEV: Pri pacientki ni opaziti odstopanj. 
 
KORISTNO DELO: Abstinira že nekaj mesecev, ni opaziti želje po drugih 
dejavnostih. Tudi na njenem domu so vidni znaki slabih delovnih navad. 
 
Negovalna diagnoza: 
DEFICIT V AKTIVNOSTIH PROSTEGA ČASA 
- vzrok: prekomerno pitje 
- simptomi: nezadostno socialno stanje. 
 
RAZVEDRILO IN REKREACIJA: Pacientka se niti pasivno niti aktivno ne 
ukvarja z nobenim športom, zato je v slabi telesni kondiciji. Že pri 
najmanjšem naporu se hitro utrudi.  
 
Negovalna diagnoza: 
NEAKTIVNOST 
- vzrok:  zaradi dolgotrajnega prekomernega pitja 
- simptom: slaba kondicija. 
 
UČENJE IN PRIDOBIVANJE ZNANJA: Zaradi dolgotrajnega 
prekomernega pitja je zdravstveno vzgojno slabo prosvetljena, težko 
dojema in nikoli ne bere. Ne čuti nobene potrebe po pridobivanju znanja. 
 
Negovalna diagnoza: 
SPREMENJENI MISELNI PROCESI 
- vzrok: dolgoletna nezainteresiranost za učenje in prekomerno pitje 
alkohola 
- simptomi: neznanje, nepravilen način življenja. 
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Načrtovane negovalne intervencije so usmerjene v odpravo vzrokov 
negovalnih diagnoz. Načrtovati je potrebno preventivni patronažni obisk 
čez šest mesecev, kar je v skladu z navodili za izvajanje preventivnega 
programa za paciente v patronažnem varstvu. 
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5.   RAZISKOVALNI DEL 
 
5.1.  Raziskovalno delo  
 
Raziskovalec se skuša dvigniti na abstraktno raven, tako da išče do tedaj 
še neznane odnose med pojavi in vzročne povezave. Postavlja hipoteze 
in jih preverja. Teži k bazični ravni, uporablja obstoječe znanstvene in 
strokovne informacije in z načrtnim znanstveno-raziskovalnim delom 
sistematično zbira nove informacije, za potrditev ali opustitev postavljene 
hipoteze. Spoznanja znanstveno-raziskovalnega dela se prenašajo v 
prakso in so osnova razvoja vsake stroke. Strokovno-znanstvene 
informacije so tudi nepogrešljiv sestavni del kvalitetnega dela 
raziskovalca določenega področja.  
 
5.2.  Postavitev hipotez 
 
Postavljena hipoteza je bila: javnost je premalo osveščena o bolezni 
sindroma odvisnosti od alkohola. Z anketo in obdelavo njenih podatkov 
je bila opravljena analiza poznavanja sindroma odvisnosti od alkohola v 
splošni populaciji, ki je z anketo zajela 3 skupine anketiranih ljudi. 
 
Ogrožena populacija zaradi te bolezni menijo v prvi skupini do 30 let, je 
starejša, ker jih tako meni 70%. Po njihovem mnenju je mlajša generacija 
ogrožena le v 20%. 10% jih meni, da sta ogroženi obe generaciji. V 
skupini nad 50 let menijo v 38%, da je ogrožena starejša generacija, kar 
v 51%, pa da so to mlajši ljudje. V 11% pa so odgovorili, da alkohol 
ogroža starejše in mlajše ljudi. Iz tretje skupine anonimnih alkoholikov so 
bili odgovori sledeči: starejši so ogroženi v 12%, mlajši v 87%, oboji pa v 
1%. 
 
Iz prve skupine starih do 30 let bi si želeli novih informacij preko medijev 
v 78%, 2% bi si jih želelo preko osebnega zdravnika, 20% pa preko 
zdravstvenih društev. V skupini nad 50 let bi želeli pridobivati informacije 
o bolezni preko medijev v 18%, preko osebnega zdravnika 66%, preko 
zdravstvenih društev 4%, 12% pa si jih želi informacij iz predavanj. V 
tretji skupini menijo, da so zadovoljni z informacijami, ki jih imajo, si pa 
vsi v 100% želijo informacij preko predavanj.  
 
5.3.  Rezultati postavljenih hipotez 
 
Javnost je premalo osveščena kar je bilo pred raziskavo predvideno. 
Hipoteza je s to trditvijo v skupini do 30 let in skupini nad 50 let 
potrjena. Ovržena pa je pri tretji skupini anketiranih ljudi iz kluba 
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anonimnih alkoholikov. Vsekakor ne gre zanemariti dejstva, da so to 
ljudje, ki so o svoji bolezni zelo dobro osveščeni in nenehno pridobivajo 
nova znanja o bolezni s katero so se v preteklosti soočili. 
 
5.4.  Namen raziskave 
 
Z raziskavo se je ugotavljalo: 
 ali ljudje poznajo bolezen sindrom odvisnosti od alkohola. 
 ali poznajo dejavnike tveganja za to obolenje. 
 ali poznajo najbolj značilne znake bolezni. 
 ali menijo, da je javnost dovolj osveščena o tej bolezni. 
 katera populacija je bolj ogrožena zaradi sindroma odvisnosti od 
alkohola. 
 kje iščejo in dobe največ informacij o bolezni. 
 na kakšen način bi želeli pridobivati informacije. 
 
5.5.  Materiali in metode 
 
Subjekt raziskave so bili naključno mimoidoči ljudje v Ilirski Bistrici in 
Postojni, v Ljubljani pa so bili subjekt raziskave ljudje iz društva 
anonimnih alkoholikov. Vseh anketiranih je bilo 150 ljudi. Razdeljeni so 
bili v 3 skupine po 50 ljudi. V prvi skupini so bili stari do 30 let, v drugi so 
bili stari nad 50 let, v tretji skupini pa pacienti iz kluba anonimnih 
alkoholikov v Ljubljani. Podatki so bili izbrani od 27.10. 2006 do 
2.11.2006. Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja. Podatki 
so bili obdelalani s deskriptivno statistično metodo. Grafi so bili izdelalani 
v računalniškem programu Microsoft Word. Vprašalnik vsebuje 
vprašanja, ki ponujajo odgovore. Sestavljen je iz 10-ih vprašanj, na 
katera so ljudje odgovarjali po 2-5 stopenjski lestvici. Ob anketiranju so 
prekrižali kvadratek pred trditvijo.  
 
 
5.6.  Rezultati   
 
5.6.1.  Razvrstitev po spolu 
 
Graf 1. prikazuje število anketiranih po spolu. V anketi, ki je bila izvedena 
v Ljubljani, Postojni in Ilirski Bistrici je sodelovalo 54 žensk, kar 
predstavlja 36% anketiranih in 96 moških, kar predstavlja 64%. 
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Graf 1.: Število anketiranih po spolu. 
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Tabela 1.: Število anketiranih po spolu 
 
Spol  Ženske  Moški  
Število 54 96 
Odstotek  36% 64% 
 
5.6.2.  Starost 
 
Na anketna vprašanja razdeljena na 12 vprašanj v Ljubljani, Postojni in 
Ilirski Bistrici je odgovarjalo 54 žensk in 96 moških starih do 30 let, nad 
50 let in iz kluba anonimnih alkoholikov.  
Graf 2.: Starost anketiranih 
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Tabela 2.: Starost anketiranih 
 
Starost  Anketirani do 30 
let  
Anketirani nad 
50 let 
Anketirani iz 
kluba anonimnih 
alkoholikov  
Število  50 50 50 
Odstotek  33,3% 33,3% 33,3% 
 
Na anketni vprašalnik je odgovorilo 50 anketiranih do 30 let, 50 ljudi nad 
50 let in 50 ljudi iz kluba anonimnih alkoholikov. 
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5.6.3.  Izobrazba 
 
Graf 3.1. prikazuje najvišjo dokončano izobrazbo anketiranih. V prvi 
skupini do 30 let je zaključilo osnovno šolo 15 % ljudi, to je 7 ljudi. 
Srednjo šolo je zaključilo 44 % ljudi, to je 22 ljudi. Visoko šolo je 
zaključilo 20% ljudi, to je 10 ljudi. Univerzo je zaključilo 20% ljudi, to je 10 
ljudi. Magisterij pa je zaključilo 1 % ljudi, to je 1 človek. 
Graf 3.1.: Izobrazba anketiranih 
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Tabela 3.1.: Izobrazba anketiranih  
 
Izobrazba  Osnovna 
šola 
Srednja 
šola 
Visoka 
šola 
Univerza  Magisterij  
Število  7 22 10 10 1 
Odstotek  15% 44% 20% 20% 1% 
 
Kot najvišjo dokončano izobrazbo je 7 anketiranih navedlo osnovno šolo, 
22 jih ima srednjo šolo, visoko šolo 10, univerzo 10, eden magisterij. 
 
Graf 3.2. prikazuje najvišjo dokončano izobrazbo anketiranih. 
V drugi skupini nad 50 let je osnovno šolo dokončalo 45% ljudi, to je 22 
ljudi. Srednjo šolo je zaključilo 50% ljudi, to je 25 ljudi. Visoko šolo so 
zaključili 3% ljudi, to je 2 človeka. Univerzo sta zaključila 2% ljudi, kar je 
en človek. 
Graf 3.2.: Izobrazba anketiranih 
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Tabela 3.2.: Izobrazba anketiranih 
 
Izobrazba Osnovna 
šola 
Srednja šola Visoka šola Univerza  
Število  22 25 2 1 
Odstotek  45% 50% 3% 2% 
  
Kot najvišjo dokončano izobrazbo je 22 ljudi navedlo osnovno šolo, 25 
ljudi srednjo šolo, 2 človeka višjo šolo in en človek univerzo. 
 
Graf 3.3. prikazuje v tretji skupini anonimnih alkoholikov najvišjo 
dokončano izobrazbo anketiranih. 
Osnovno šolo je zaključilo 15 anketiranih, njihov delež je 30%. Srednjo 
šolo je zaključilo 30 ljudi, delež je 60%. Višjo šolo sta zaključila 2 
človeka, to je 3%, univerzo pa 3-je ljudje, delež je 7%. 
Graf 3.3.: Izobrazba anketiranih 
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Tabela 3.3.: Izobrazba anketiranih 
 
Izobrazba  Osnovna 
šola 
Srednja šola Visoka šola Univerza  
Število  15 30 2 3 
Odstotek  30% 60% 3% 7% 
 
Kot najvišjo dokončano izobrazbo je 15 anketiranih navedlo osnovno 
šolo,  30 srednjo šolo, 2 človeka visoko šolo in 3-je ljudje univerzo. 
 
5.6.4.  Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
 
Graf 4.1. prikazuje odgovore anketiranih  iz prve skupine do 30 let na 
vprašanje ali veste kaj pomeni bolezen sindrom odvisnosti od alkohola. 
Bolezen je prepoznalo 71% ljudi oziroma 35 ljudi, 15 ljudi pa je ne pozna, 
delež je 29%. 
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Graf 4.1.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
da 
ne
da
71%
ne
29%
 
Tabela 4.1.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  35 15 
Odstotek  71% 29% 
 
Na vprašanje kaj pomeni bolezen sindrom odvisnosti od alkohola je 
odgovorilo da ve 35 ljudi, 15 ljudi pa, da ne ve. 
 
Graf 4.2. prikazuje odgovore na vprašanja anketiranih iz druge skupine 
nad 50 let ali veste, kaj pomeni bolezen sindrom odvisnosti od alkohola. 
Bolezen je prepoznalo 30 ljudi, oziroma 61%, ni je prepoznalo pa 20 ljudi 
ali 39%. 
Graf 4.2.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
da
neda
61%
ne
39%
 
Tabela 4.2.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  30 20 
Odstotek  61% 39% 
 
Na vprašanje ali poznate bolezen sindrom odvisnosti od alkohola je 
odgovorilo pritrdilno 30 ljudi, 20 ljudi pa pravi, da te bolezni ne pozna. 
 
Graf 4.3. prikazuje ogovore anketiranih iz 3 skupine anonimnih 
alkoholikov. Bolezen so prepoznali vsi anketirani. 
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Graf 4.3.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
da
ne
da
100%
 
Tabela 4.3.: Bolezen sindrom odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  50 0 
Odstotek  100% 0% 
 
Na vprašanje ali poznate sindrom odvisnosti od alkohola je odgovorilo, 
da jo poznajo vsi, kar je 50 ljudi. 
 
5.6.5.  Oseba s to boleznijo 
 
Graf 5.1. prikazuje odgovore anketiranih iz prve skupine anketiranih do 
30 let ali poznate osebo s to boleznijo. Da poznajo osebo s to boleznijo 
je odgovorilo 17 ljudi, kar predstavlja 34%. Da je ne poznajo pa je 
odgovorilo 33 ljudi, kar predstavlja 66%. 
Graf 5.1.: Oseba s to boleznijo 
da
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Tabela 5.1.: Oseba s to boleznijo 
 
 Da  Ne  
Število  17 33 
Odstotek  34% 66% 
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Na vprašanje ali poznate osebo s to boleznijo je pritrdilno odgovorilo 17 
ljudi, kar je 34%, da je ne poznajo pa  33 ljudi, kar je 66%. 
 
Graf 5.2. prikazuje odgovore anketiranih iz druge skupine anketiranih 
nad 50 let. Ali poznate osebo z boleznijo sindrom odvisnosti od alkohola. 
12 ljudi je trdilo, da je ne poznajo, kar je 24%, 38 ljudi pa je trdilo,  da jo 
poznajo, kar je 76%. 
Graf 5.2.: Oseba s to boleznijo 
da
neda 
76%
ne
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Tabela 5.2.: Oseba s to boleznijo 
 
 Da  Ne  
Število  38 12 
Odstotek  76% 24% 
 
Na vprašanje ali poznate osebo s to boleznijo je pritrdilno odgovorilo 38 
ljudi, kar je 76%, da je ne pa 12 ljudi, kar je24%. 
 
Graf 5.3. prikazuje odgovore anketiranih iz tretje skupine kluba 
anonimnih alkoholikov, ali poznate osebo s to boleznijo. Vseh 50 ljudi je 
odgovorilo z da. 
Graf 5.3.: Oseba s to boleznijo 
da
ne
da
100%
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Tabela 5.3.: Oseba s to boleznijo 
 
 Da  Ne  
Število  50 0 
Odstotek  100% 0% 
 
Na vprašanje ali poznate osebo s to boleznijo je odgovorilo vseh 50 
anketiranih z da. 
 
5.6.6.  Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
 
Graf 6.1. prikazuje odgovore anketiranih iz prve skupine do 30 let na 
vprašanje ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom odvisnosti 
od alkohola. Anketirani so odgovorili z da v 71%, kar je 35 ljudi, z ne pa v 
29%, kar je 15 ljudi. 
Graf 6.1.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
da 
ne
da
71%
ne
29%
 
 
Tabela 6.1.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  35 15 
Odstotek  71% 29% 
 
Na vprašanje ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom 
odvisnosti od alkohola je z da odgovorilo 35 ljudi, kar je 71%, z ne pa 15 
ljudi, kar je 29%. 
 
Graf 6.2. prikazuje odgovore anketiranih iz druge skupine anketiranih 
nad 50 let ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom odvisnosti 
od alkohola. z da jih je odgovorilo 30 anketiranih, kar je 61%, z ne pa 20, 
kar je 39%. 
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Graf 6.2.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
da
neda
61%
ne
39%
 
Tabela 6.2.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  30 20 
Odstotek  61% 39% 
 
Na vprašanje ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom 
odvisnosti od alkohola je odgovorilo z da 30 ljudi, z ne pa 20. 
 
Graf 6.3. prikazuje odgovore iz tretje skupine kluba anonimnih 
alkoholikov poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom odvisnosti od 
alkohola. Z da je odgovorilo vseh 50 ljudi. 
Graf 6.3.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
da
ne
da
100%
 
 
Tabela 6.3.: Najbolj značilni znaki bolezni odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  
Število  50 0 
Odstotek  100% 0% 
 
Na vprašanje ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindrom 
odvisnosti od alkohola je odgovorilo vseh 50 ljudi, da jih pozna. 
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5.6.7.  Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od 
alkohola 
 
Graf 7.1. prikazuje odgovore anketiranih iz prve skupine do 30 let ali 
menite, da je javnost dovolj osveščena o bolezni sindrom odvisnosti od 
alkohola. 27 jih je odgovorilo z da, kar je 55%, z ne 8, kar je 15%, ne 
vem jih pravi 15 ljudi, kar je 30%. 
Graf 7.1.:  Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola 
da
ne 
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Tabela 7.1.: Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola 
 
 Da  Ne  Ne vem 
Število  27 8 15 
Odstotek  55% 15% 30% 
 
Na vprašanje ali menite, da je javnost dovolj osveščena o problemu 
sindroma odvisnosti od alkohola je odgovorilo z da 27 anketiranih, z ne 8 
in z ne vem 15 anketiranih. 
 
Graf 7.2.: prikazuje odgovore druge skupine nad 50 let. Na vprašanje ali 
menite, da je javnost dovolj osveščena o bolezni sindrom odvisnosti od 
alkohola odgovorilo z da 15 ljudi, kar je 31%, z ne 9 ljudi, kar je 17% in z 
ne vem 26 anketiranih, kar je 52%. 
Graf 7.2.: Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola   
da
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Tabela 7.2.: Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola   
 
 Da  Ne  Ne vem 
Število  15 9 26 
Odstotek  31% 17% 52% 
 
Na vprašanje ali menite, da je javnost dovolj osveščena o bolezni 
sindrom odvisnosti od alkohola je odgovorilo z da 15 ljudi, kar je 31%, z 
ne 9 ljudi, kar je 17%, z ne vem pa 26 anketiranih, kar je 52%. 
 
Graf 7.3. prikazuje odgovore anketiranih iz tretje skupine kluba 
anonimnih alkoholikov ali menite, da je javnost dovolj osveščena o 
bolezni sindrom odvisnosti od alkohola. Anketirani so odgovorili na 
vprašanje pritrdilno v 72% oziroma 36 oseb, z ne pa je odgovorilo 14 
oseb ali 28%. 
Graf 7.3.: Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola   
da
neda
72%
ne
78%
 
 
Tabela 7.3.: Osveščenost javnosti o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola   
 
 Da  Ne  
Število  36 14 
Odstotek  72% 28% 
 
Na vprašanje ali menite, da je javnost dovolj osveščena o bolezni 
sindrom odvisnosti od alkohola je odgovorilo pritrdilno ali z da 36 
anketiranih, z ne pa 14 anketiranih. 
 
5.6.8.  Ogrožena populacija 
 
Graf 8.1. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kaj menite, katera 
populacija je zaradi sindroma odvisnosti od alkohola bolj ogrožena je 
odgovorilo v prvi skupini do 30 let z odgovorom starejša 35 ljudi, kar je 
70%, z odgovorom mlajša 10 ljudi, kar je 20%, z odgovorom mlajša in 
starejša pa 5 ljudi, kar je 10%. 
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Graf 8.1.: Ogrožena populacija    
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Tabela 8.1.: Ogrožena populacija    
 
 Starejša  Mlajša  Mlajša in 
starejša  
Število  35 10 5 
Odstotek  70% 20% 10% 
 
Na vprašanje kaj menite, katera populacija je zaradi sindroma odvisnosti 
od alkohola bolj ogrožena je odgovorilo 35 ljudi, da je bolj ogrožena 
starejša, 10 mlajša in 5 jih je menilo, da mlajša in starejša. 
 
Graf 8.2. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kaj menite, katera 
populacija je zaradi sindroma odvisnosti od alkohola bolj ogrožena je 
odgovorilo v drugi skupini nad 50 let. 19 ljudi oziroma 38%, da so to 
starejši, 25 ljudi oziroma 51%, da so to mlajši, 6 ljudi ali 11% pa jih 
odgovorilo, da mlajši in starejši. 
Graf 8.2.: Ogrožena populacija    
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Tabela 8.2.: Ogrožena populacija 
 
 Starejši  Mlajši  Mlajši in starejši 
Število  19 25 6 
Odstotek  38% 51% 11% 
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Na vprašanje, katera populacija je najbolj ogrožena je odgovorilo 19 ljudi, 
da so to starejši, 25, da so mlajši in 6 anketiranih, da so mlajši in starejši. 
 
Graf 8.3. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kaj menite, katera 
populacija je zaradi sindroma odvisnosti od alkohola bolj ogrožena. 
Anketiranci iz tretje skupine kluba anonimnih alkoholikov so odgovorili v 
12% oziroma 6 ljudi, da so to starejši, da so mlajši v 87% oziroma 43 
ljudi tako meni, le en anketiran, kar predstavlja 1% pa, da mlajši in 
starejši. 
Graf 8.3.: Ogrožena populacija 
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Tabela 8.3.: Ogrožena populacija 
 
 Starejši  Mlajši  Mlajši in starejši 
Število  6 43 1 
Odstotek  12% 87% 1% 
 
Na vprašanje kaj menite, katera populacija je zaradi sindroma odvisnosti 
od alkohola bolj ogrožena je odgovorilo, da starejša 6 ljudi, da mlajša 43 
ljudi in en anketiran, da mlajša in starejša. 
 
5.6.9.  Iskanje informacij o bolezni sindroma odvisnosti od alkohola 
 
Graf 9.1. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kje iščete ali 
dobite največ informacij o bolezni sindroma odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjala je prva skupina do 30 let. 35 ljudi ali 70% jih je povedalo, da 
odgovore dobivajo preko medijev, 10 ljudi ali 20% ljudi informacije dobijo 
pri osebnem zdravniku. Preko znancev 2 človeka oziroma 5%, 3-je ljudje 
ali 5% informacij ne išče.  
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Graf 9.1.: Iskanje informacij 
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Tabela 9.1.: Iskanje informacij 
 
 Preko 
medijev 
Preko 
osebnega 
zdravnika 
Preko 
znancev 
Informacij ne 
iščejo 
Število  35 10 2 3 
Odstotek  70% 20% 5% 5% 
 
Na vprašanje kje iščete ali dobite največ informacij o bolezni sindroma 
odvisnosti od alkohola je 35 ljudi odgovorilo, da informacije iščejo preko 
medijev, 10 jih dobe pri osebnem zdravniku, 2 pri znancih, 3-je pa 
informacij ne iščejo nikjer. 
 
Graf 9.2. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kje iščete ali 
dobite največ informacij o bolezni sindroma odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjali so ljudje iz populacije nad 50 let. 25 ljudi oziroma 50% jih je 
odgovorilo, da so pridobili informacije preko medijev, 24 ljudi oziroma 
48% se jih je pogovorilo z osebnim zdravnikom, eden ali 2% pa z znanci. 
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Tabela 9.2.: Iskanje informacij 
 
 Preko medijev Preko osebnega 
zdravnika 
Preko znancev 
Število  25 24 1 
Odstotek  50% 48% 2% 
 
Na vprašanje kje iščete ali dobite največ informacij o bolezni sindroma 
odvisnosti od alkohola je 25 ljudi odgovorilo, da iščejo informacije preko 
medijev, 24 jih je  dobilo pri osebnem zdravniku in en človek jih dobil pri 
znancih. 
 
Graf 9.3. prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kje iščete ali 
dobite največ informacij o bolezni sindroma odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjali so ljudje iz kluba anonimnih alkoholikov. Vsi anketirani iz te 
skupine so informacije dobili preko medijev. 
Graf 9.3.: Iskanje informacij 
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Tabela 9.3.: Iskanje informacij 
 
 Preko medijev 
Število  50 
Odstotek  100% 
 
Na vprašanje kje iščete ali dobite največ informacij o bolezni sindroma 
odvisnosti od alkohola je vseh 50 odgovorilo, da jih dobijo preko medijev. 
 
5.6.10.  Kako do informacij 
 
Graf 10.1. prikazuje odgovore na vprašanje na kakšen način bi želeli 
pridobivati informacije o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjali so ljudje iz prve skupine do 30 let. odgovori so bili sledeči: 39 
anketiranih oziroma 78% jih je odgovorilo, da bi želeli informacije preko 
medijev, en človek oz 2% bi se želel pogovoriti z osebnim zdravnikom, 
10 ljudi ali 20% bi si želelo informacij preko zdravstvenih društev.  
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Graf 10.1.: Kako do informacij  
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Tabela 10.1.: Kako do informacij 
 
 Preko medijev Preko osebnega 
zdravnika 
Preko 
zdravstvenih 
društev 
Število  39 1 10 
Odstotek  78% 2% 20% 
 
Na vprašanje na kakšen način bi želeli pridobivati informacije o bolezni 
sindrom odvisnosti od alkohola je 39 ljudi odgovorilo, da bi si želeli 
informacij preko medijev, eden bi si želel informacije pridobivati pri 
osebnem zdravniku in 10 ljudi preko zdravstvenih društev. 
 
Graf 10.2. prikazuje odgovore na vprašanje na kakšen način bi želeli 
pridobivati informacije o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjali so anketirani iz druge skupine nad 50 let. Odgovori so bili 
sledeči: 9 anketiranih ali 18% jih bi želelo biti informiranih preko medijev, 
33 ljudi oziroma 66% preko osebnega zdravnika, 2 človeka oziroma 4% 
preko zdravstvenih društev, 6 ljudi ali 12% pa preko predavanj. 
Graf 10.2.: Kako do informacij  
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Tabela 10.2.: Kako do informacij 
 
 Preko 
medijev 
Preko 
osebnega 
zdravnika 
Preko 
zdravstvenih 
društev 
Preko 
predavanj 
Število  9 33 2 6 
Odstotek  18% 66% 4% 12% 
 
Na vprašanje na kakšen način bi želeli pridobivati informacije o bolezni 
sindrom odvisnosti od alkohola je 9 anketiranih odgovorilo, da si bi želili 
informacij preko medijev, 33 preko osebnega zdravnika 2 preko 
zdravstvenih društev in 6 anketiranih preko predavanj. 
 
Graf 10.3. prikazuje odgovore na vprašanje na kakšen način bi želeli 
pridobivati informacije o bolezni sindrom odvisnosti od alkohola. 
Odgovarjali so anketirani iz tretje skupine kluba anonimnih alkoholikov. 
Vseh 50 oziroma 100% si jih želi novih informacij preko predavanj. 
Graf 10.3.: Kako do informacij 
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Tabela 10.3: Kako do informacij 
 
 Preko predavanj 
Število  50 
Odstotek  100% 
 
Na vprašanje na kakšen način bi želeli pridobivati informacije o bolezni 
sindrom odvisnosti od alkohola je vseh 50 anketiranih odgovorilo, da jih 
želijo preko predavanj. 
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6. RAZPRAVA 
 
V Sloveniji je zaskrbljujoče visoka raven alkoholne potrošnje in z njo 
povezane problematike, kar pomeni resen javno zdravstveni problem. 
Zmanjšanje porabe alkohola pa lahko dosežemo z uravnoteženo 
gospodarsko in zdravstveno – socialno politiko na vseh ravneh in vseh 
področjih, ki zadevajo programe proizvodnje in porabe alkoholnih pijač. 
Različni plani zdravstvenih varstev po svetu določajo, da bi se v vseh 
državah zmanjšala poraba zdravju škodljivih snovi, mednje štejemo tudi 
alkohol. Medicinske sestre lahko prispevamo k izboljšanju zdravja ljudi. 
Delo patronažnih medicinskih sester je primarna preventiva, gre za vpliv 
z zdravstveno vzgojnega dela v zvezi z zlorabo alkohola. Le-ta ima 
neposredne in posredne učinke na pacienta, družino in okolico. Kaže se 
v psihični, fizični in socialni prizadetosti. Problemi se kažejo na vseh 
področjih. Patronažna zdravstvena nega je pri obravnavi pacienta 
povezana z okoljem in okoliščinami v katerih pacient živi. Za svoje delo 
potrebujejo nova znanja, sposobnosti in spretnosti, ki omogočajo 
delovanje in enakopravno vključevanje na vseh nivojih zdravstvene 
nege. Zavedati se morajo, da je zdravstvena vzgoja pacienta in njegove 
družine temelj oblikovanja odnosov vse do zdravja, zdravega načina 
življenja in pozitivne naravnanosti do okolja. Z novo pridobljenimi znanji s 
področja zdravstvene nege, procesnim pristopom, celostno in 
individualno obravnavo, z uporabo psihologije, sociologije lahko 
patronažne medicinske sestre izpopolni svoje delo v zdravstveni negi. 
Zelo je pomembno, da patronažne medicinske sestre spremljajo bolnika 
skozi celoten proces zdravljenja. S svojimi obiski na bolnikovem domu 
pa pripomorejo k boljši prosvetljenosti pacienta in celotne družine. 
Prizadevati si morajo za ohranitev in krepitev najvišjega nivoja zdravja 
pacienta in celotne družine. Opaziti morajo morebitne zaplete in jih 
uspešno preprečevati, če že pride do njih. Pomembna je tudi pomoč 
vsem članom družine in še posebej pacientu pri zagotavljanju oskrbe in 
možnosti za samooskrbo. Delo patronažnih medicinskih sester mora biti 
kakovostno saj dolgoročno to pomeni več zdravih družin in prispevek k 
zdravju Slovencev. 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti ali anketirani iz dveh naključnih skupin in 
tretje skupine anonimnih alkoholikov poznajo to bolezen, skupino njenih 
znakov, ki označujejo odvisnost od alkohola, ali morda poznajo človeka, 
ki kaže znake te bolezni. Nadalje je anketnik spraševal ali so dovolj 
osveščeni o tej bolezni, kaj menijo katera populacija je zaradi te bolezni 
najbolj ogrožena, kje dobivajo informacije in na kakšen način bi o bolezni 
želeli biti informirani. Delež moških v raziskavi je znašal 64%, to je 96 
ljudi, delež žensk pa 54 ljudi oz. 36%.  
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Ljudje iz prve skupine so bili stari do 30 let. Bilo jih je 50, kar znaša 
33,3%. V drugi skupini so bili stari nad 50 let, bilo jih je 50, kar znaša 
33,3%. V tretji skupini so bili anketirani anonimni alkoholiki v 33,3%, kar 
pomeni, da jih je bilo tudi tukaj 50.  
 
Iz prve skupine do 30 let jih je končalo osnovno šolo 15%, srednjo šolo 
44%, visoko šolo 20%, univerzo 20%, 1% pa magisterij. Izobrazba v 
drugi skupini nad 50 let je bila sledeča: končana osnovna šola 45%, 
končana srednja šola 50%, visoko šolo so končali v 3%, univerzo pa v 
2%. Iz tretje skupine anonimnih alkoholikov pa je 30% ljudi končalo 
osnovno šolo, 60% ljudi srednjo šolo, 3% visoko šolo, univerzo je 
končalo 7% ljudi. 
 
V skupini do 30 let so ocenili, da bolezen poznajo v 71%, v 29% pa, da je 
ne poznajo. V drugi skupini nad 50 let menijo, da jo poznajo v 61%, da je 
ne pa v 39%. Ljudje tretje skupine pa so bolezen 100% poznali. 
 
Da poznajo osebo s to boleznijo jih je menilo 34% iz prve skupine do 30 
let, da je ne poznajo pa 66%. V drugi skupini nad 50 let, so odgovorili, da 
jo poznajo v 76%, da je ne pa v 24%. V tretji skupini ljudi, iz kluba 
anonimnih alkoholikov so  odgovarjali pritrdilno vsi.  
 
Ali poznajo znake te bolezni so odgovorili z da v 71%, z ne pa v 29% 
anketirani iz prve skupine do 30 let. Iz druge skupine nad 50 let so 
odgovorili z da v 61%, z ne pa v 39%. Tretja skupina anonimnih 
alkoholikov je menila, da jih v 100% pozna.  
 
V prvi skupini do 30 let so menili v 55%, da je javnost dovolj osveščena o 
bolezni. 15% se jih s to trditvijo ni strinjalo. 30% pa se jih ni moglo 
opredeliti. V drugi skupini nad 50 let jih je menilo v 31%, da je 
osveščenost javnosti dobra, da ni pa jih mislilo 17%. Kar 52% jih je 
ostalo neopredeljenih. Tretja skupina anonimnih alkoholikov je pritrdila v 
prid osveščenosti v 72%, 28% pa jih je menilo, da je stopnja 
osveščenosti še vedno prenizka.  
 
Ogrožena populacija zaradi te bolezni so odgovorili v prvi skupini do 30 
let, je starejša, ker jih je tako odgovorilo 70%. Po njihovem mnenju je 
mlajša generacija ogrožena le v 20%. 10% jih je odgovorilo, da sta 
ogroženi obe generaciji. V skupini nad 50 let so odgovorili v 38%, da je 
ogrožena starejša generacija, kar v 51%, pa da so to mlajši ljudje. V 11% 
pa so odgovorili, da alkohol ogroža starejše in mlajše ljudi. Iz tretje 
skupine anonimnih alkoholikov so prišli sledeči odgovori: starejši so 
ogroženi v 12%, mlajši v 87%, oboji pa v 1%. 
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Glede pridobivanja informacij so se iz prve skupine stari do 30 let 
opredelili v 70%, da jih dobijo preko medijev, pri osebnem zdravniku 
20%, preko znancev 5% in 5% jih informacij ne išče. V drugi skupini 
starih nad 50 let so odgovorili, da dobivajo informacije preko medijev v 
50%, preko znancev 2%, pri osebnem zdravniku pa 48%. V tretji skupini 
iz društva anonimnih alkoholikov so v 100% odgovorili, da se 
izobražujejo preko medijev. 
 
Iz prve skupine starih do 30 let so si želeli novih informacij preko medijev 
v 78%, 2% si jih je želelo preko osebnega zdravnika, 20% pa preko 
zdravstvenih društev. V skupini nad 50 let so si želeli pridobivati 
informacije o bolezni preko medijev v 18%, preko osebnega zdravnika 
66%, preko zdravstvenih društev 4%, 12% pa si jih je želelo informacij 
preko predavanj. V tretji skupini so odgovorili, da so zadovoljni z 
informacijami, ki jih imajo, si so pa v 100% želeli informacij preko 
predavanj.  
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7. SKLEP 
 
V diplomskem delu je prikazan problem odvisnosti od alkohola, ter 
sindrom odvisnosti od alkohola kot skupek simptomov. Prikazano je tudi 
delo medicinske sestre v patronažnem varstvu s takšnim pacientom in 
njegova družina. Razkrit je tudi problem te bolezni v Sloveniji, opisan je 
potek razvoja bolezni, ki je zdravstven, socialni, medicinski in družbeni. 
Pomembno je zdravstveno vzgojno delo s poudarkom na mladih, 
ženskah, nosečnicah in starejših ljudeh v splošni populaciji. Prikazane so 
ugotovitve fizičnih, psihičnih in socialnih posledic alkoholne zasvojenosti. 
Nadalje pomen zdravstvene nege, celostni pristop k obravnavi pacienta, 
proces zdravstvene nege, ugotavljanje potreb po njej, načrtovanje in 
njeno izvajanje, vrednotenje ter dokumentiranje vključno s pacientovo 
družino. Za raziskavo je uporabljena opisna in eksperimentalna metoda 
raziskovanja. Poznavanje simptoma odvisnosti od alkohola pa je odvisno 
tudi od osveščenosti ljudi v splošni populaciji. Medicinska sestra je tista, 
ki veliko prispeva z zdravstveno – vzgojnim delom, ne le v času njenega 
delovnika, ampak tudi v prostem času, saj je okolici lahko vzor. Za vse to 
pa mora biti dovolj izobražena, imeti mora dovolj časa in biti mora odprta 
za razumevanje pacientov, njihovih potreb in okolja. 
 
Pri izdelavi uvodnega dela diplomske naloge je bila uporabljena 
zgodovinska metoda dela. Hipoteza je bila v prvih dveh skupinah 
dokazana, v tretji pa ovržena z opisno in eksperimentalno metodo 
raziskovanja.  
 
 Bolezen večina ljudi iz vseh treh anketiranih skupin dovolj pozna. 
 
 Anketirani iz vseh treh skupin skoraj vsi poznajo osebo s to 
boleznijo. 
 
 Dobro so seznanjeni tudi z znaki bolezni. 
 
 Le skupina ljudi, ki je zbolela za to boleznijo je o bolezni dobro 
osveščena. Ostali so osveščeni premalo. 
 
 Osveščenost informacij o bolezni bodo potrebni zlasti mlajši ljudje, 
saj menijo, da jih bolezen ne more ogroziti.  
 
 Vse tri skupine si v zelo veliki meri žele informacij. 
 
 Največ informacij bi želeli pridobiti preko medijev. 
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Pripravljena zloženka , ki je primerna za vse starostne skupine in 
ustrezna za oba spola, naj bo prispevek k informiranosti, kot pomemben 
promocijski material. Služila naj bi splošni populaciji, medicinskim 
sestram pa bi bila koristen pripomoček za njihovo zdravstveno - vzgojno 
delo. 
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10. PRILOGE 
 
Priloga 1 -anketa 
Priloga 2 - zloženka 
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ANKETNI VPRAŠALNIK 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja, ustrezne 
odgovore obkrožite: 
1. Spol:  
a) ženski         
b) moški 
 
2. Starost ali skupina, ki jo zastopate: 
a) do 30 let 
b) nad 50 let 
c) klub anonimnih alkoholikov 
 
3.   Izobrazba: 
a) osnovnošolska izobrazba 
b) srednješolska izobrazba 
c) visokošolska izobrazba 
d) univerzitetna izobrazba 
e) magisterij 
 
 
4.   Ali poznate bolezen sindrom odvisnosti od alkohola? 
a) da 
b) ne 
 
5.   Ali poznate osebo s to boleznijo? 
a) da 
b) ne 
 
 
 
6.   Ali poznate najbolj značilne znake bolezni sindroma odvisnosti od 
alkohola? 
a) da 
b) ne 
 
7.   Ali menite da je javnost dovolj osveščena o bolezni sindroma 
odvisnosti od alkohola? 
a) da  
b) ne 
c) ne vem 
 
8.   Katera populacija menite, da je zaradi sindroma odvisnosti od 
alkohola bolj ogrožena? 
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a) starejša 
b) mlajša 
c) starejša in mlajša 
 
9.   Kje iščete ali dobite največ informacij o bolezni sindroma odvisnosti 
od alkohola? 
a) preko medijev(letaki, plakati, revije, televizija, radio,…) 
b) pri osebnem zdravniku 
c) preko znancev 
d) informacij ne iščem 
 
10.  Na kakšen način bi želeli pridobivati informacije, da bi bili bolj 
osveščeni o bolezni sindroma odvisnosti od alkohola? 
a) preko medijev 
b) preko zdravnika 
c) preko zdravstvenih društev 
d) preko predavanj 
 
 
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
Lepo pozdravljeni! 
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PORABA ALKOHOLA V SPLOŠNI POPULACIJI IN TEŽAVE, KI SLEDIJO 
 
V Sloveniji je poraba alkoholnih pijač 
zaskrbljujoča. S tem je povezana 
problematika, ki je resen javno -
zdravstveni, socialni, družinski in 
družbeni problem.  
ALI GA POZNATE? 
KAJ MENITE O NJEM? 
KAKŠEN BI MORAL BITI PRISTOP K 
PROBLEMU? 
ZAKAJ JE POTREBA PO ALKOHOLU 
TAKO VELIKA? 
OB TEM PROBLEMU BI SI LAHKO 
ZASTAVILI ŠE VELIKO VPRAŠANJ, 
ZATO SI NAJPREJ POGLEJMO KAJ 
JE TO SINDROM BOLEZEN 
ODVISNOSTI OD ALKOHOLA? 
POMENI SKUPINO ZNAKOV, KI 
OZNAČUJEJO ODVISNOST OD 
ALKOHOLA. 
 
MLADI IN ALKOHOL 
Starost ob začetku pitja govori o 
resnosti zlorabe alkohola in do neke 
mere tudi napoveduje nadaljnjo 
seganje po njem. Kolikor bolj zgodaj 
prične mladostnik piti, toliko bolj je to 
povezano z morebitno problematiko. 
Še več – zgodnejša starost ob začetku 
pitja opozarja na pogostejši 
alkoholizem.  
 
ALKOHOLIZEM IN ŽENSKE 
Alkoholizem je med ženskami sicer 
redkejši, vendar narašča in se hitreje 
razvija, ter ima hujše posledice na 
fizičnem, psihičnem in socialnem 
področju. Ženo alkoholičarko družba še 
vedno močno obsoja. Odvisnice, ki so 
matere pa se bojijo, da bodo izgubile 
svoje otroke in partnerja.  
 
ALKOHOLIZEM IN NOSEČNOST 
Nekateri zdravniki menijo, da vsakršno 
uživanje alkoholnih pijač med 
nosečnostjo ogroža zarodek. Okvare 
se kažejo pri še nerojenih ali komaj 
rojenih otrocih in sicer kot otopelost, 
vedenjske motnje, telesna in duševna 
zaostalost, ter telesne hibe. Vsi 
zdravniki pa se strinjajo s tem, da je 
čezmerno pitje alkoholnih pijač v 
nosečnosti nevarno, še zlasti v prvih 
12-ih tednih nosečnosti. 
 
ALKOHOL IN STAREJŠI LJUDJE 
Dolgo je veljalo, da starejši ljudje ne 
pijejo alkoholnih pijač v takih količinah, 
da bi jim škodovale. To prepričanje je 
zmotno. Vzroki so naslednji: 
 Starejši ljudje imajo že tako več 
težav s telesnim zdravjem in 
duševnimi motnjami. 
 Ko preveč pijejo imajo starejši ljudje 
drugačne socialne težave. 
 Pri starejših ljudeh nam lahko 
čezmerno pitje zakrije spremljajoče 
bolezni. 
 Pri starejših ljudeh je bolezen 
osteoporoza pogostejša kot pri 
mlajših, zato so poškodbe ob 
nezgodah hujše.  
 
KO VSE TO POZNAMO MORAMO 
VEDETI KAKO BOMO OSTALI 
ZMERNI PIVCI 
 Ne gasi žeje z alkoholnimi pijačami. 
 Ne pij, kadar si v zagati ali duševni 
stiski. 
 Ne pij na prazen želodec. 
 Izogibaj se žganim pijačam. 
 Umakni se iz pijane družbe, če 
nimaš trdnih stališč do pitja 
alkoholnih pijač. 
 Prisluhni telesnim in duševnim 
odzivom svojega organizma na pitje 
(glavobol, bolečine v želodcu, 
nerazpoloženost, slabost).  
 
